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RESUMEN

Antecedentes: Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los mixomas cardiacos
recopilada de archivos de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala es
importante, ya que nunca se ha realizado en Guatemala un estudio donde se puedan
establecer estas caracteristicas. Es importante tener esta informacion para que se pueda
diagnosticar este tipo de neoplasia, ya que puede tener serias consecuencias.

Objetivos: Determinar la caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes con
mixoma cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala entre el afio
2001 a 2015. Determinar el area anatdmica frecuente de mixoma cardiaco. Determinar
los principales métodos diagnésticos del mixoma cardiaco.

Disefio y metodologia: Estudio descriptivo transversal.
Expedientes de 33 pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco.

Lugar: Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR).

Resultados: Se pudo observar que los pacientes con mixoma cardiaco fueron
diagnosticados con ecocardiografia transtoracica y ecocardiografia transesofagica.
Estos estudios revelaron la localizacién coman del mixoma cardiaco en el atrio izquierdo.
Los principales sintomas que presentaron los pacientes fueron: disnea, fatiga, dolor
precordial, cefalea y sincope.

Conclusiones: La etnia de pacientes con mixoma cardiaco fue predominantemente
ladina. La edad media de pacientes con mixoma cardiaco fue de 45 afos. El 55% de
todos los casos comprenden las edades entre los 40 a 60 afios. La relacién entre el sexo
femenino y el sexo masculino fue de 4.5:1. La sintomatologia de los pacientes esta
estrechamente relacionada con la localizacion del mixoma cardiaco.

Palabras clave: Mixoma cardiaco, métodos diagndsticos, area anatdbmica, datos de
laboratorio, caracterizacion clinica, caracterizacion epidemioldgica.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define al mixoma cardiaco como una
neoplasia compuesta por células estrelladas mesenquimatosas citolégicamente
blandas que se encuentran en un estroma mixoide. El mixoma cardiaco es el tumor
benigno mas comun, localizado generalmente en el atrio izquierdo. La mayoria de
estos mixomas aparecen esporadicamente, mientras que en menor proporcion, se
desarrollan como parte del complejo sindrome de Carney. Este sindrome fue descrito
por primera vez en 1985; es un trastorno autosémico dominante ligado al cromosoma
X que muestra una penetrancia completa pero variable expresion fenotipica. El primer
libro acerca de tumores cardiacos fue publicado en 1945 por el autor lvan Mahaim
titulado “Les tumeurs et les polypes du coeur: etude anatomo-clinique”. Este titulo fue
basado en observaciones de pacientes postmortem y revisiones literarias, donde se
describié por primera vez el mixoma cardiaco haciendo referencia a este como un
poélipo, por su semejanza a un polipo gastrico. Describié como el paciente podia
debutar con sincope o disnea, debido a la obstruccién que este proyectaba en el
orificio de la valvula auriculoventricular; con oclusién vascular periférica, por embolia
de fragmentos tumorales. Luego en 1951, Richard Prichard describi6 en su articulo
titulado “Tumors of the heart: review of the subject and report of one hundred and fifty
cases”, al mixoma como un tumor cardiaco que nunca habia sido diagnosticado
antemortem. (1.2.7.8,17)

Los mixomas cardiacos son los tumores primarioSs mMAs comunes,
representando el 50% de los casos de neoplasias a nivel de corazén. Este tipo de
mixomas son mas frecuentes en mujeres que en hombres en una proporcién de 3:1
y son diagnosticados entre la cuarta y sexta década de vida. De igual manera, se

pueden desarrollar en nifios representando el 10% de tumores cardiacos a esta edad.
(6,7,10,14,17)

Los pacientes que desarrollan mixoma cardiaco presentan por lo menos una
manifestacion de la triada de sintomas: obstruccion, embolia pulmonar y sintomas
constitucionales; el 20% puede ser identificado en pacientes asintomaticos como un
hallazgo incidental en un estudio de imagen. Entre los estudios de imagen mas
utilizados esta la ecocardiografia. Este método diagnéstico es el mas utilizado para
diagndsticar una masa a nivel cardiaco, el problema es que es operador dependiente
y puede obviarse si no posee el conocimiento adecuado de este tipo de masas. ¢

La presentacion clinica de un mixoma cardiaco depende de su tamafio, del area
donde se encuentre, su mobilidad y su infiltraciobn a estructuras adyacentes.
Normalmente, los mixomas cardiacos crecen en los pediculos, en forma de pdlipos,
extendiéndose hacia el area del corazon afectada. En los casos mas extremos, el



tumor puede llenar la cavidad y este podria prolapsarse hacia el ventriculo en la
diastole. Los mixomas tienen un didmetro promedio de 5 a 6 centimetros pero pueden
alcanzar hasta 15cm. ©)



2. MARCO TEORICO

2.1 MIXOMA CARDIACO

2.1.1 Definicién de Mixoma Cardiaco

La Organizacion Mundial de la Salud define al mixoma cardiaco como una
neoplasia compuesta por células estrelladas mesenquimatosas citolégicamente
blandas que se encuentran en un estroma mixoide ™

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Los tumores cardiacos primarios son raros con una incidencia de entre el 0.001
al 0.03%. Aproximadamente el 90% de los tumores cardiacos primarios son benignos
y entre los mas comunes, se encuentra el mixoma cardiaco. Los mixomas cardiacos
representan del 50 al 70% de los tumores cardiacos. (/-9

Los mixomas cardiacos se desarrollan de células mesenquimatosas pluripotenciales en
el endocardio. Debido a la caracteristica antes mencionada, se clasifican como un tumor
mesenquimatoso pluripotencial segun la clasificacion histologica de tumores cardiacos
de la OMS. El 80% de los mixomas se localizan en el atrio izquierdo, de los cuales el
75% se encuentran adheridos al septum interauricular. De un 7-20% se desarrolla en el
atrio derecho y un ndmero mas pequefio representado con menos de un 10%, se
desarrolla en los ventriculos. Hay un ndmero reducido de casos y es extremadamente
raro que puede encontrarse en cualquiera de las valvulas representando menos de 1%;
estos se desarrollan més en las valvulas atrioventriculares que en la valvula aortica 'y en
la pulmonar. La valvula mitral es la que representa la mayoria de casos, seguido de la
valvula tricispide, adrtica y pulmonar. ¢.7.8.17)

Estudios genéticos han demostrado que el desarrollo esporadico y hereditario del
mixoma cardiaco esta asociado a varias alteraciones de cromosomas llegando a generar
una masa a nivel cardiaco. Los mixomas de origen hereditario representan el 10% de
todos los mixomas y suelen ser por una transmision autosémica dominante. Este tipo de
mixoma suele ser multiple y tienen una incidencia mayor en la cavidad ventricular.
Normalmente, pacientes con mixoma familiar, tienen pecas faciales, tienen mixomas no
cardiacos y neoplasias enddcrinas. (71213, 17)

Entre los mixomas de origen hereditario existen varios sindromes caracteristicos que son
parte del raro sindrome de Carney. Este sindrome comprende la combinacién de
mixomas cutaneos y cardiacos, hiperfuncién endocrina como de las glandulas adrenales,
hipofisis, tiroides y células de Sertoli e hiperpigmentacion. Los otros sindromes



caracterizados por sus acronimos NAME (nevos, mixomas atriales, fiboromas mixoides,
efélides) y LAMB (lentigos, mixomas atriales, mixomas mucocutdneos, nevos azules) son
usados para describir la combinacién de hallazgos simultdneos en las subformas del
sindrome de Carney. La causa de estos sindromes se ha demostrado que es una
mutacién genéticamente heterogénea por la supresion tumoral del gen PRKARIA
(proteina quinasa A subunidad del gen 1-alfa). 811

2.3 PATOLOGIA

2.3.1 Macroscopicamente

Los mixomas cardiacos tienen forma polipoide con un contorno lobulado suave
extendiéndose hasta la caAmara del corazén afectada y en ciertos casos, llenandola hasta
su maxima capacidad. Tiene una consistencia suave y gelatinosa, con la superficie
cubierta con trombos. El tipo menos comudn de mixoma ha desarrollado vellosidades con
un contorno friable el cual es méas propenso a su fragmentacién y posteriormente,
embolizacién en el paciente.

Los mixomas cardiacos se desarrollan normalmente desde la fossa ovalis,
ocasionalmente en tejido subendocardico de la pared del atrio o en las valvulas
cardiacas. De acuerdo con el International Journal of Molecular Sciences, describe al
mixoma cardiaco como una masa o neoplasia redonda u ovalada, de tamafio variado
con una amplia base corta y una superficie lisa o ligeramente biselada, reluciente y llena
de trombos que se adjunta al tabique interventricular. €29

2.3.2 Microscépicamente

Los mixomas son extremamente heterogéneos y usualmente consisten en una
matriz mixoide rica en polisacaridos con areas de hemorragia y fibrosis. El origen
histolégico no se ha podido identificar, aunque se ha demostrado que puede guardar una
relacién con células angiogénicas subendocardicas o células mesenquimatosas como se
habia descrito cercanas a la fosa oval, las cuales se diferencian en una gran variedad de
células como las epiteliales, hematopoyéticas y musculares. Estas podrian llegar a ser
remanentes embrionarios retenidos de una manera anormal durante eventos de
migracion en el desarrollo temprano del corazén. Aunque gran parte de los casos son
descubiertos de forma incidental; se reconocen pacientes con sintomas constitucionales
secundarios a la liberacién de citoquinas, sintomas por obstruccién o embolias centrales.
Debido a estas caracteristicas, ademas de su capacidad de recidiva, se llegd a
cuestionar en cierto momento su caracter benigno y posibilidad de hacer metastasis.

Dentro del mixoma cardiaco se han podido ubicar células poligonales dentro de un
estroma mixoide amorfo, baséfilo y afibrilar, conteniendo una gran cantidad de
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mucopolisacaridos. Las células poseen una membrana celular indiferenciada, un
citoplasma eosindfilico y un nucleo redondo con cromatina dispersa. En la superficie de
la lesion, las células estan dispuestas ya sea de una forma individual o en formacién de
grupos paralelos con una estructura tubular y manguitos perivasculares. Cambios
degenerativos pueden ocurrir en la estructura del mixoma cardiaco como: formacion de
quistes, hemorragias, fibrosis, calcificaciones y formacion de glandulas. ¢ 8 9. 17)

2.3.3 Crecimiento de Mixoma Cardiaco

Se han encontrado varios articulos de revision y documentos donde aun hasta
este momento no se esclarece este aspecto. Se han realizado varios estudios con
personas examinando el tamafio de la masa y dividiéndolo por la masa en gramos por el
intervalo de la primera y segunda operacibn en una investigacion de pacientes
diagnosticados con mixoma cardiaco de 1976 a 1993. Los resultados mostraron un dato
estimado de crecimiento de 0.15 centimetros cada mes o 1.8 centimetros
correspondiendo a un aumento del peso del tumor de 1.20g a 14g por afio. Este dato se
estimo en el atrio izquierdo ya que la mayoria de casos se ubican en esta area. Esta
capacidad de crecimiento es derivada de una vascularizacion muy bien definida de un
tejido de granulaciéon basal como unas células neoplasicas tipicas. (12

2.4 PRESENTACION CLINICA

Aproximadamente, entre el 10 al 15% de los casos de mixoma cardiaco resultan
ser asintomaticos a la hora de diagnéstico. La clinica de los pacientes con mixoma
cardiaco es muy variada, depende de la localizacion donde se encuentre la masa, el
tamafio de la masay el crecimiento promedio que éste presente. Los mixomas cardiacos
pueden causar una serie de sintomas, presentando por lo menos una manifestacion
clinica de la triada clasica del defecto: via efecto de masa, embolizacion y sintomas
constitucionales no especificos. (9

2.4.1 Sintomas Constitucionales

Se encuentran en aproximadamente el 90% de los casos de mixoma cardiaco.
Los pacientes pueden presentar: fiebre, letargia, debilidad fisica, fatiga, anorexia, eritema
doloroso, pérdida de peso y apetito. Esto sintomas estan asociados a la produccion de
IL-6 e IL-8. Segun el Departamento de Cirugia Cardiotoracica en Tai'an, los sintomas
asociados a un defecto en la valvula mitral fueron predominante cardiovasculares pero
una cierta cantidad fueron sintomas constitucionales como: fiebre, pérdida de peso,
diaforesis nocturna, caquexia, debilidad y fatiga. Entre los resultados anormales de
laboratorio se presentaron sintomas como: anemia, hipergammaglobulinemia y un
incremento en la velocidad de sedimentacion. Estos sintomas como anteriormente se
mencionaban, se relacion con la produccion de IL-6 por parte de las células tumorales.
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Existen reportes recientes donde se han encontrado pacientes con herpes virus simple
(HSV)-1 en casos esporadicos de pacientes con mixoma cardiaco. La presencia de
células plasmaticas y células T en tales lesiones indican una activacion de la respuesta
inmune humoral y celular, sugiriendo el origen de una inflamacion crénica a nivel del
endocardio. -9 10)

2.4.2 Obstruccioén Intracardiaca

Aproximadamente el 70% de los pacientes con mixoma cardiaco presentan signos
y sintomas de obstruccion intracardiaca como falla cardiaca tanto del lado derecho como
el izquierdo, disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, hepatomegalia, edema
periférico y ascitis. Mixomas atriales de gran tamafo pueden causar estenosis valvular
episddica tanto en la valvula tricispide como en la mitral, el paciente puede presentar
sincope intermitente, mareos y en ocasiones la muerte. ©14)

2.4.2.1 Mixoma en Atrio lzquierdo

Mixomas en el atrio izquierdo pueden producir insuficiencia valvular debido a el
movimiento de la masa para atras y para adelante que interfiere en el cerrado de la
valvula produciendo un dafio en las cuerdas tendinosas. Normalmente, los mixomas en
el atrio izquierdo se relacionan directamente con pacientes con ortopnea, disnea y estan
relacionados a edema pulmonar. Segun el articulo publicado por el Departamento de
Medicina Clinica y Experimental de la Universidad de Catanzaro en ltalia, existe una
Unica manifestacion clinica en la valvula mitral causando estenosis de ésta y que no
exista un efecto de masa en el atrio izquierdo; este es la paralisis del recurrente nervio
laringeo izquierdo. ¢ 7:9)

2.4.2.2 Mixomas en Atrio Derecho
Este tipo de mixomas puede embolizar hacia vasos pulmonares produciendo
signos de hipertension pulmonar. En el atrio derecho, los mixomas suelen ser

asintomaticos, aunque pueden resultar en la obstruccién de la valvula tricuspide
provocando disfuncion cardiaca del lado derecho. ©:9)

2.4.2.3 Mixomas en Ventriculo

Este tipo de mixomas pueden producir sintomas de estenosis pulmonar y adrtica.
Esto puede resultar en sincope o inclusive en muerte. ©)



2.4.3 Manifestaciones Embodlicas

Las manifestaciones embolicas tienen una incidencia entre el 30 al 50% de los
pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Las manifestaciones embdlicas
corresponden a la sobreexpresion de metaloproteasas 2 y 9, también de la presencia de
mucinas la cual especificamente la MUC1 implicaria un mayor riesgo de fenémenos
embolicos. Estas se deben a la fragmentacién y a la diseminacion de varias partes del
tumor produciendo un efecto de trombo o vegetacion. Normalmente estos trombos
suelen involucrar arterias cerebrales o retinianas produciendo signos y sintomas como:
alteraciones visuales, infartos cerebrales, isquemia, ataques transitorios isquémicos,
coma, adormecimiento de extremidades, hemiparesia, afasia y demencia progresiva.
Otras arterias involucradas son de las extremidades bajas produciendo claudicacion
visceral, renal y pulmonarmente produce hipertension pulmonar y sintomas no

especificos como: mialgias, artralgias, hiperhidrosis, edema facial y hemoptisis nocturna.
(6,9,10)

2.5 INVESTIGACION CLINICA

Segun una investigacion clinica realizada por la Texas Heart Institute ubicada en
Houston, se pudieron ubicar a varios pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco del
2000 al 2012. Entre estos se seleccionaron a 48 mujeres entre los rangos de 30 y 65
afos y se seleccionaron a 30 hombres entre los 37 y 65 afios. Los resultados de la triada,
gue presenta el paciente sintomatico con mixoma cardiaco, son muy caracteristicos de
este defecto. Sintomas cardiacos como disnea, palpitaciones, dolor toracico y sincope
se observaron en 55 pacientes. Sintomas embdlicos como dolor de cabeza, hemiparesia,
ataxia, afasia y pérdida de la memoria se observd en 15 pacientes. Sintomas
constitucionales como fatiga, pérdida de peso, fiebre y mialgias en aproximadamente 14
pacientes. (15

2.6 ESTUDIOS DE IMAGENES

2.6.1 Ecocardiografia

La ecocardiografia es el estandar de oro de diagndstico del mixoma cardiaco en
sospecha de una masa a nivel de corazon. Este tipo de técnica ha facilitado el diagnéstico
de mixomas cardiacos en pacientes, evitando la necesidad de técnicas invasivas. La
ecocardiografia transtoracica y transesofdgica en conjunto pueden dar localizacion,
origen, tamafo, forma, adherencia, movilidad, compromiso de alguna valvula y
consecuencias hemodinamicas debido al mixoma cardiaco. 61217



La ecocardiografia tiene alta sensibilidad y especificidad en la modalidad de diagndstico
por imagen para detectar tumores cardiacos primarios como el mixoma cardiaco. Esta
técnica provee excelente informacion anatomica y funcional en pacientes preoperatorios
antes de iniciar cualquier tratamiento quirdrgico para reseccion del tumor. ©)

El Unico problema que existe con este tipo de técnica es que sigue siendo operador
dependiente con un campo restringido de visualizacion, puede resultar en un reto para
el técnico con pacientes de constitucion grande o con enfermedad pulmonar cronica y
provee caracteristicas limitadas de tejidos blandos. ©11

2.6.1.1 Ecocardiografia Transesofagica

En la ecocardiografia transesofagica existe una mejor visualizacion de los
segmentos posteriores cardiacos del tumor, en tumores menores a 5mm, anormalidades
valvulares como estenosis y regurgitacion, reparo de valvula adecuado, resultados de
reemplazo de valvula y visualizacion del atrio derecho e izquierdo con sus respectivos
apeéndices. En este tipo de estudio se debe considerar como alternativa o un estudio
adicional a la resolucion que provee la ecocardiografia transtoracica y se utiliza en
pacientes con defecto de masa a nivel de atrio izquierdo y valvula mitral. Su sensibilidad
es del 95-100% y especificidad 95-98%. (1819

2.6.1.2 Ecocardiografia Transtoracica

En la ecocardiografia transtoracica su funcion principal es detectar el tamafio del
tumor, forma, extension, localizacion, adherencia, movilidad, su relacion con estructuras
cardiacas adyacentes, adherencia a la pared cardiaca, si existe calcificacion y
consecuencias hemodinamicas. En este tipo de estudio se debe considerar que este es
el estudio de imagen inicial, debido a que no es invasivo, bajo costo a comparacién de
otros estudios de imagen y debido a que hay disponibilidad en centros especializados.
Su sensibilidad es entre 90-95% y especificidad 85-90%. (9:18.19)

2.6.1.3 Ecocardiografia tridimensional con medio de contraste

Este tipo de estudio de imagen es de los mas especializados y con mejores
resultados. La ecocardiografia tridimensional con contraste tiene mejores resultados
observando perfusion tisular y mejor diferenciaciéon de un tumor con un trombo. De igual
manera provee una descripcion morfologica detallada del tumor y su localizacion. El
problema para considerar es la nefrotoxicidad por el medio de contraste. ©)



2.6.2 Resonancia Magnética Cardiaca

La resonancia magnética es un estudio de imagen especializado el cual se utiliza
en vez de la ecocardiografia debido a su modalidad en el diagnostico de masas
cardiacas. Posee una mejorada capacidad de caracterizacion de tejidos blandos, alta
resolucion temporal, capacidad de imagen en multiples planos y su no restrictivo campo
de visualizacion. De igual manera, ademas de su caracterizacion para tejidos blandos,
también detecta la relacion del tumor con estructuras adyacentes, infiltracion en el
miocardio, pericardio y estructuras circundantes, detecta la vascularidad del tumor, si
existe presencia de grasa, grado del edema en tejido, si existe incompatibilidad del
aparato cardiaco que posea el paciente y la funcion valvular y ventricular. ¢9.11)

Se debe tener en consideracién que un estudio que representa un alto costo,
existe pocos o limitados lugares donde lo puedan realizar y existe una exposicion a la
radiacion de la maquina. En la resonancia magnética también se debe tener en cuenta
que se debe considerar la cooperacion del paciente para obtener imadgenes de alta
calidad, esta especificamente contraindicado para pacientes que padezcan de
claustrofobia o tengan algun aparato magnético.

Existe un protocolo para realizar una resonancia magnética. Esto con el objetivo
de reconocer la apariencia, localizacién de la masa y mejorar la diferenciacion de un
mixoma con otra masa cardiaca. Debido a la variacién de localizacion de los mixomas,
se tuvieron que estandarizar protocolos para cada lesion individual para asegurar la
mejor calidad de imagen de la lesion. ©9)

2.6.3 Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada como técnica diagndéstica de mixoma cardiaco ha
resultado en una alternativa mas que todo en pacientes con contraindicaciones de la
resonancia magnética. Es una técnica rapida que permite la evaluacion de masas
calcificadas, la evaluacién del torax y tejido pulmonar correspondiente con las estructuras
vasculares y la exclusibn de enfermedad en arterias coronarias o0 masas
comprometiendo las arterias coronarias. 117



Existen varias desventajas de utilizar la tomografia computarizada como la
exposicion a radiacion, nefropatia por el medio de contraste y resoluciones de mala
calidad de tejido blando comparadas con la de la resonancia magnética. 1%

2.6.4 Radiografia de Térax

La radiografia de térax detecta siluetas cardiacas agrandadas, efusion
pericardica, calcificaciones, agrandamiento de atrio izquierdo e hipertensién pulmonar en

pacientes con mixoma cardiaco. Una de las consideraciones es la exposicion a radiacion.
(C)]

2.7 RECURRENCIA DE MIXOMA CARDIACO

Existen 5 caracteristicas que representan factores de riesgo para la recurrencia
de un mixoma cardiaco en un paciente al cual se le ha practicado la reseccion quirargica
de uno con anterioridad. 1. Atipica localizacién primaria: los mixomas cardiacos muestran
predileccion por ubicarse cerca del atrio izquierdo, septum atrial y en la fossa ovalis. 2.
Formas especificas primarias: el mixoma tiene una forma elipse, en un solo lugar y
pedicular, tiene una consistencia de gelatina, suave y fragil, normalmente se desintegra
y cae durante la sistole. 3. Genética: los complejos de Carney y LAMB los cuales se
relacionan con lesiones en piel, glandula pituitaria y glandula adrenal. 4. Malignidad:
aunque el mixoma cardiaco es un tumor benigno, la recurrencia de mixomas cardiacos
puede tener un potencial de malignidad, aunque no se sabe la causa de este problema.
5. Metastasis: se han realizado varios estudios y aunque no es un problema muy comun,
ha demostrado mostrar metastasis, de preferencia en el cerebro. (1516)
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3. OBJETIVOS

3.1 General:
- Caracterizar clinica y epidemioléogicamente pacientes con mixoma

cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala entre el
afio 2001 a 2015.

3.2 Especificos

1. Determinar el area anatdmica mas frecuente de localizacion del mixoma
cardiaco.

2. Determinar los principales métodos diagnosticos del mixoma cardiaco.
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4. MATERIAL Y METODOS:

4.1 Diseiio del estudio:
Descriptivo transversal

4.2 Poblacion
Expedientes de pacientes con diagnostico establecido de mixoma cardidco por
ecocardiografia (estandar de oro) en UNICAR.

4.3 Muestra

33 expedientes de pacientes con diagndstico establecido de mixoma cardiaco por
ecocardiografia (estdndar de oro) en UNICAR del 2001 al 2015.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién Escala Indicador
Conceptual Operacional Medicién
Mixoma Del griego muxa | Métodos Cualitativa Si
Cardiaco para moco. Es diagnosticos: nominal No
una neoplasia -
. : -Clinica
benigna derivada
de tejido -Laboratorios
conjuntivo .
consistente 'EsitUd'O de
principalmente Imagenes
en células
poliédricas y ) y
estrelladas La mformac,:lon
enclavadas en se obtendra a
forma poco partir de
compacta en una | &xpedientes de
matriz blanda pacientes
mucoidal por lo dlagnqstlcados
que parece tejido | €ON Mixoma
mesenquimatico | cardiaco.
primitivo.
Area Ciencia que se La informacion | Cualitativa -Ventriculo
anatomica dedica al estudio | se obtendra a Nominal derecho
y descripcion de | partir Qe los Ventriculo
las estructuras expedientes de o
del organismo acientes lzquierdo
g y |p
a su relacion diagnosticados -Atrio derecho
entre ellas. con mixoma L
cardiaco. -Atrio izquierdo

-Interventricular
-Interatrial

-Atrioventricular
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6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se utilizara sera acudir a archivos de la Unidad de Cirugia Cardiovascular
de Guatemala y adquirir cada expediente de cada paciente diagnosticado con mixoma
cardiaco desde el afio 2001 al 2015. El instrumento que se utilizara seran los expedientes
de cada paciente y buscar la clinica de cada paciente, el método diagndstico utilizado y
el area donde se encuentra el defecto de acuerdo con los objetivos planteados. Se
realizaran visitas semanales a los archivos de UNICAR de forma que se puedan adquirir
todos los expedientes y captar toda la informacién necesaria.

La técnica de recoleccion de informacion constaréa de 4 partes. En cada expediente se
separara la informacion en: area anatomica donde se encuentra el mixoma cardiaco,
clinica que presento el paciente, método diagndstico utilizado y datos de laboratorio que
den un indicio del padecimiento de un mixoma cardiaco.

7. ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una plantilla para el ingreso de datos de los resultados de los pacientes en
Excel. Se ingreso la informacién a la base de datos y se reviso la plantilla al momento de
hacerlo para determinar si existia alguna discrepancia o error; y de ser asi, se modifico.
Los resultados de los estudios se analizaron de acuerdo con el objetivo general y los
especificos del estudio. Se realizé una descripcion inicial de los participantes del estudio
y en qué consistia cada plantilla.

Se ordenaron y presentaron los datos en tablas dependiendo del objetivo planteado. Se
realizé el proceso para observar una relacion entre las medidas que se evaluaron.

Se exploraron posibles asociaciones estadisticas entre cada una de las éareas
anatomicas donde se encontrd el defecto en relacion con la clinica, ya que en varios
casos se encontraron signos o sintomas similares entre areas que pueden confundir a
un profesional y de esta manera dificultar su diagnostico.
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8. PROCEDIMIENTO

Etapa 1:
Obtencion del aval de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael
Landivar.

Etapa 2:
Obtencion de permiso para poder realizar la investigacion y revision de los archivos de
la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala.

Etapa 3:

Recoleccion de datos: Se revisard cada expediente de paciente diagnosticado con
mixoma cardiaco y se tabulardn los resultados de cada uno dependiendo de los
parametros planteados en los objetivos. Los resultados de los expedientes seran
registrados en el instrumento de recoleccion de datos.

Etapa 4:
Transporte de datos y procesamiento de datos obtenidos: Los datos obtenidos de la
recoleccion de datos seran registrados en el instrumento de recoleccion de datos

Etapa 5:

Registro de datos: Los datos obtenidos seran registrados en el formato de Excel para
poder ser procesados y de esta manera ser colocados en formato de tabla de barras
para poder comparar resultados.
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9. ALCANCE Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

9.1 Alcance:

En Guatemala existen pocos estudios sobre la clinica que un paciente con mixoma
cardiaco pueda presentar. Normalmente este defecto solo se extirpa y no se realiza
mayor estudio y el 10% de los casos de mixoma cardiaco suelen ser diagnosticados
accidentalmente. Por lo que se pretende estandarizar la clinica de los pacientes
diagnosticados con mixoma cardiaco, de modo que en el momento de que un paciente
se presenta a la clinica con alguna sintomatologia caracteristica del defecto, se puedan
realizar los exdmenes necesarios y diagndstico temprano para su reseccion quirargica y
evitar la muerte.

9.2 Limite:

Debido a que no todos los pacientes fueron diagnosticados en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala, pueden que existan historias clinicas, sin reportes de
métodos diagnosticos utilizados y un orden errébneo de como los sintomas surgieron
conforme le daban seguimiento al paciente.

10.ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se pretende guardar de manera confidencial la informacién obtenida de los expedientes
gue se observen para realizar las tablas y los resultados que se obtengan de dicha
investigacion. Seran exclusivos para la interpretacion y andlisis del estudio, sin publicar
los nombres de los participantes o resultados a otras instituciones que no sea: Comité
de Tesis de la Universidad Rafael Landivar.
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11.RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos con su porcentaje.

111 INFORMACION GENERAL

Gréfica l
Etnia del Paciente
n =33

Etnia de Pacientes con Mixoma Cardiaco en la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Indigena - 6%

Ladina | 042

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante expedientes de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco.
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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Gréafica 2
Edad del Paciente
n=33

Edad de Pacientes con Mixoma Cardiaco en la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

N 6%
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M 3%
I 9%
I 12%
I 21%
I 9%
N 6%

I 3%
I 9%
N 6%

M 3%

M 3%

0% 80% 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

Grafica 3
Sexo del Paciente
n =33

Sexo de Pacientes con Mixoma Cardiaco en la Unidad de
Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Masculino [ 18%

Femenino [ c2

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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Gréafica 4
Grado de Escolaridad
n =33

En la gréfica de grado de escolaridad, el 100% no refiere escolaridad, aunque se cree
gue es porque a la hora de realizar la historia clinica del paciente, no anotaron este dato
gue ciertamente hubiera podido ser relevante.

Gréafica b
Estado Civil
n =33

Estado Civil de Pacientes con Mixoma Cardiaco en la
Unidad de Cirugia Cardiovascular
Unido/a Il 6%
Casado/a | 52%
Soltero/a INEEEEGENEENNE 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

19



Grafica 6
Ocupacion Principal
n =33

Ocupacion Principal de Pacientes con Mixoma Cardiaco
en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

No refiere W 3%

Abogado M 3%

Enfermero M 3%

Licenciada en Trabajo Social M 3%

Taxista M 3%
Beneficiaria Il 6%
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Estudiante I 15%
Agricultor Il 6%
Jubilada I 6%
Maestra [l 6%
Piloto Automovilista M 3%
Ama de Casa NN 36%
Comerciante M 3%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad

de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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Grafica 7
Originario y Residente
n =33

Origen y Residencia de Pacientes con Mixoma Cardiaco en
la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Villa Nueva, Guatemala W 3%
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Patzun, Chimaltenango M 3%
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Agua Blanca, Jutiapa M 3%
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Santa Cruz del Quiché/ Chichicastenango [l 6%
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Belice, Belice W 3%
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Chimaltenango M 3%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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11.2 METODOS DIAGNOSTICOS - CLINICA

Gréfica l
¢Presenta Clinica?
n =233

¢ Presentan Clinica los Pacientes con Mixoma Cardiaco en
la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala?

No 0%
Si 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

Grafica 2
¢, Qué sintomas presenta?
n =33

¢, Qué Sintomas Presentan los Pacientes con Mixoma
Cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala?

Otros [l 6%
Sincope M 9%
Disnea |INNNNNNNNN 39%
Dolor precordial I 15%
Fatiga [N 18%
Cefalea [N 12%
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Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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Grafica 3
Personas que presentaron 1 o mas sintomas
n =33

1 o mas Sintomas que Presentaron los Pacientes con
Mixoma Cardiaco en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala
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Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad

de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

Grafica 4
Tiempo de Evolucion
n =33

Tiempo de Evolucion de Diagnostico que Presentan los
Pacientes con Mixoma Cardiaco en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala
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Menorde 1 [ 12%
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100%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad

de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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Grafica b
¢ Visité algun médico que lo diagnosticara con anterioridad?
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Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

11.3 METODOS DIAGNOSTICOS — LABORATORIOS
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Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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Gréafica 2
Examenes de Laboratorios Anormales
n =33
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Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad

de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

11.4 METODOS DIAGNOSTICOS - ESTUDIOS DE IMAGEN

Gréfical
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n =233

Estudio de Imagen Realizado a Pacientes con Mixoma en
la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Tomografia computarizada [l 6%
Ecocardiografia transtoracica [N 64%

Ecocardiografia transesofagica NG 30%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad

de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018
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11.5 METODOS DIAGNOSTICOS — AREA ANATOMICA

Gréfica l
Area Anatémica de Mixoma
n =33

Area Anatdmica de Mixoma en Pacientes con Mixoma en
la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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R
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Fuente: Datos obtenidos mediante archivos de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, 2018

12.ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

12.1 Etnia del Paciente

Los hallazgos del siguiente estudio sugieren que el 94% de los pacientes
diagnosticados con mixoma cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala son de etnia ladina; el restante 6% de origen indigena. Estos son un
resultado nuevo en la presentacion clinica del mixoma cardiaco ya que en paises
como Estados Unidos, Alemania, China, Reino Unido y Espafia no han podido
relacionar esta neoplasia con un cierto grupo étnico. Normalmente aparece de una
manera espontanea, sin discriminar a ningun género, asi que puede tener un amplio
rango de variabilidad. Lo que se puede observar es que en ningun estudio realizado
han podido estudiar este tipo de aspecto quedando como una incognita en cuanto a
los demas paises,

Por otro lado, en Guatemala se pudo observar como el 94% de los pacientes
diagnosticados en UNICAR son de origen ladino, representando a un numero
significativo de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco. Esto es un reto para
poder diagnosticar al 6% ya que normalmente, este grupo no acude en busca de una
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ayuda oportuna, normalmente buscan medicina tradicional de sus culturas, no
resolviendo el cuadro que lo afecta y dando como resultado la muerte.

12.2 Edad del Paciente

La literatura describe que la edad promedio de los mixomas cardiacos es entre la
cuarta y sexta década de vida en paises como ltalia, Inglaterra, Estados Unidos y el
continente asiatico. Se describe que el 10% de los mixomas cardiacos se pueden
desarrollar en nifios. Segun el resultado del estudio, 21 casos estuvieron entre el
rango comprendido en la literatura, representando el 63% de todos los casos en
UNICAR; 6% de los pacientes estuvieron por encima de la sexta década de vida. En
Guatemala hubo una diferencia en cuanto al porcentaje de nifios que resultan con
este problema cardiaco, representando el 3%, con respecto a lo que dicta la literatura
para este tipo de problemas. Los adolescentes o adultos jovenes representan un
27%.

Estos datos evidencian lo significativamente similar que esta Guatemala en cuanto a
paises como China, quienes demostraron en un analisis retrospectivo que se realizé
con una poblacibn de 66 pacientes, que la edad comun para el desarrollo y
diagnostico del mixoma cardiaco es entre los 30 y 60 afios, teniendo un caso
exclusivo de un nifio de 3 afios con este tipo de neoplasia. ) En otro estudio de
China el intervalo de edades del desarrollo del mixoma fue entre 50 y 70 afios,
representando el 60.7% de los 61 casos estudiados. Los resultados son muy similares
con Estados Unidos, Alemania y Reino Unido.

La edad media de los pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco fue de 45.42
afos. La desviacion estandar fue de 16.24 y el intervalo de una confianza fue entre
40y 51 afios.

12.3 Sexo del Paciente

Respecto al sexo del paciente, los resultados muestran un predomino del género
femenino de un 82% y el 18% restante corresponde al sexo masculino. La literatura
reporta que este tipo de mixomas son mas frecuentes en mujeres que en hombres
con una proporcion de 3:1 El resultado que se obtuvo fue de una proporcion de 4.5:1.
El resultado comparado con un estudio analitico retrospectivo realizado en China que
incluye las presentaciones clinicas de 55 pacientes con mixoma cardiaco demostro
gue no hay una diferencia significativa en cuanto al sexo masculino y femenino. 0
En otro estudio de China, solo que con 66 pacientes se demostr0 una proporcion
entre mujeres y hombres de 2:1 hasta 3:1. % El Departamento de Cirugia
Cardiotoracica de la Republica de China demostré en un estudio que no existe una
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diferencia o una predilecciébn en cuanto al sexo del paciente por el mixoma y su
desarrollo.

En cambio, como ya se habia mencionado, Guatemala rompe todo esquema
establecido por otras potencias mundiales. Los resultados demuestran que existe una
proporcion de 4.5:1 de mujeres y hombres en Guatemala. No se puede comprobar el
porqué de esta relacion tan diferente con respecto a otros paises, una teoria es que,
en nuestro pais, el hombre no busca ayuda médica oportunamente debido a sus tipos
de trabajos, nivel académico y responsabilidad en el hogar.

12.4 Grado de Escolaridad

El 100% de los archivos revisados de pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco
en la Unidad de Cirugia Cardiovascular no poseian este dato. Hay varias razones por
las cuales no se tiene: por falta de informacién al momento de referir pacientes de
otras instituciones hacia UNICAR, que no pensaban que fuera un dato relevante o
gue simplemente no se pregunta al momento de realizar la ficha clinica.

12.5 Estado Civil del Paciente

En cuanto al estado civil de los pacientes se demostré que el 52% de los pacientes
estan casados, el 42% son solteros y un 6% estan unidos. No es resultado que se
pueda comparar con diferentes estudios alrededor del mundo ya que nunca se ha
realizado o nunca se le ha dado la importancia a este tipo de aspectos.

12.6 Ocupacion Principal

Se evidenci6 en el estudio que 12 personas de las 33 son amas de casa
representando el 36%. Luego, el 15% son estudiantes. Cada una de las siguientes
profesiones representan el 6%, los beneficiarios, agricultores, personas jubilados o
maestras. Los abogados, enfermeros, licenciado en trabajo social, taxista, publicista,
piloto automovilista y comerciante representan el 3% cada uno. Segun estudios y
analisis creados en el pasado, nunca se ha realizado este tipo de encuesta para ver
si esta estrechamente relacionado el desarrollo del mixoma con un tipo de ocupacion.
El resultado sugiere una relacién entre mixoma cardiaco y la ocupacién, sin embargo,
Nno se sabe con certeza si esto es causa y efecto, o es un sesgo debido al predominio
del sexo femenino.
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12.7 Origen y Residencia

Los resultados muestran que no existe evidencia estadistica significativa que
relacione a los pacientes diagnosticados con mixoma cardiaco con el origen y
residencia. Asimismo, la literatura tampoco revela preferencia por cierto tipo de area
geografica. Lo Unico que demuestra es que el mixoma es una neoplasia benigna que
surge espontaneamente no importando origen, raza y religion.

12.8 ¢Presenta Clinica?

Esta interrogante ha demostrado ser de mucha utilidad ya que todo paciente que se
le diagnostico con mixoma cardiaco presentaba sintomas o signos los cuales guiaban
al diagnéstico. Cada paciente que se le realizaba una historia clinica referia haber
padecido de algun problema o molestia, la cual habia deteriorado su estado de salud
y que por eso consultaban.

En la literatura es diferente ya que reportan que algunos pacientes los diagnosticaban
incidentalmente. Las personas no mostraban sintoma alguno, hasta que se fragmenta
el mixoma de la pared cardiaca, obstruyendo la valvula completamente, ocasionando
la muerte instantanea, estos resultados se estudiaron post mortem. En este estudio
se comprob6 que el 100% de los pacientes consultaron por sintomas cardiacos, y
ningun diagnastico fue incidental.

12.9 ¢, Qué sintomas presenta?

Los sintomas dependen mucho de la valvula o localizacion del mixoma cardiaco. Los
pacientes que se les diagnosticd un mixoma cardiaco en el atrio izquierdo mostraban
sintomas como dolor retroesternal, cefalea, adormecimiento de miembros, palidez
generalizada, dolor precordial, dolor en miembros superiores, visién borrosa, fatiga,
tos sin explicacion, cansancio generalizado, disnea al caminar largas distancias y en
reposo, disnea a mediaos esfuerzos, sincope, pérdida de apetito y de peso, deterioro
de clase funcional, arritmia cardiaca, etc. Por otro lado, los que se les diagnostico un
mixoma en el atrio derecho estaban relacionado con este tipo de sintomas: dolor
precordial, fatiga al caminar, disnea progresiva, a una persona que lo diagnosticaron
con embolia pulmonar y accidentalmente fue diagnosticado, hipertension arterial y
disnea a medianos esfuerzos. Existe una gran diferencia ya que el mixoma en atrio
derecho se relaciona mas con problemas oculares como la visién borrosa, de igual
manera con la cefalea y tos. Llama la atencion el adormecimiento de miembros y la
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palidez generalizada en estos pacientes. Significa que tienen algun tipo de
manifestacion segun su localizacion, en este caso el mixoma cardiaco en atrio
izquierdo muestra sintomas constitucionales. Un estudio realizado en el
Departamento de Cirugia Cardiotoracica, del Distrito de Tai’an en la Republica
Popular de China, reporta que los sintomas asociados a un defecto en la valvula mitral
son predominantemente cardiovasculares pero que, de una manera u otra, una cierta
cantidad muestran sintomas constitucionales como: fiebre, pérdida de peso,
diaforesis nocturna, caquexia debilidad y fatiga. 19

De igual manera se puede correlacionar el mixoma en atrio izquierdo con
manifestaciones embolicas en los pacientes. En la literatura muestra como las
manifestaciones embolicas tienen una incidencia entre el 30 y el 50% de los pacientes
diagnosticados con mixoma cardiaco. La fragmentacion y diseminacién de varias
partes del tumor producen un efecto de trombo o vegetacién ocasionando signos y
sintomas como: alteraciones visuales, infartos cerebrales, ataques transitorios
isquémicos, adormecimiento de extremidades, hemiparesias, afasia y demencia
progresiva. Varias personas mostraron 1 o mas sintomas, no siempre desarrollaron
solo 1.

La literatura esta estrechamente relacionada con los resultados que se produjeron en
Guatemala en el desarrollo del mixoma cardiaco ya que como la ciencia lo ha
demostrado siempre, es un dato que no pudiese cambiar en ningdn momento y ya
gue los mixomas en atrio derecho suelen ser asintomaticos, puede ser que los
pacientes con este tipo de problema todavia no han acudido para poder ser
diagnosticados.

12.10 Tiempo de evolucién al diagnostico

El tiempo de evolucion predomino a los 12 meses antes de ser diagnosticados y 1
mes después del aparecimiento de los sintomas, con un 18% en ambos datos. El
15% lo represento los 6 meses, el 12% lo representa un amplio grupo: menor de 1
mes, 3 meses y 4 meses. El tiempo de evolucidn esta estrechamente relacionado con
el crecimiento del mixoma cardiaco. El Unico problema es que la literatura de varios
paises no esclarece este factor. Se realizé un estudio por el Dr. William Clifford en el
Baylor University Medical Center en Dallas con personas examinando el tamafo de
la masa luego de su primera y segunda operacién resultado en un crecimiento de
0.15 centimetros cada mes. @3 En ltalia se realiz6 una revisién de los misteriosos
caminos del mixoma cardiaco y resulto que, en varios estudios, reportaron un
crecimiento del mixoma en atrio izquierdo de entre 1.3 a 6.9 mm al mes. () Este dato
se estimé en un area que la mayoria de personas poseian un mixoma a nivel del atrio
izquierdo. Este dato demuestra que el tiempo de evolucion de los sintomas esta
determinado por el tamafio del mixoma cardiaco, el cual no se puede predecir ya que
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cada persona mostrara un diferente tipo de crecimiento. La media de tiempo que el
paciente tarda en ser diagnosticado fue de 5 meses.

12.11 ¢ Visité algun médico que lo diagnosticara con anterioridad?

El 58% de los pacientes han sido diagnosticados con mixoma cardiaco anteriormente.
Esto demostré que apenas la mitad de los doctores pueden o tienen conocimiento
acerca de esta patologia. La mayoria eran pacientes referidos para cirugia que
provenian de diversas instituciones, las principales eran el Hospital Roosevelt y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. El 42% restante lo diagnostico la Unidad
de Cirugia Cardiovascular de Guatemala el cual esta altamente especializado y con
los conocimientos de este tipo de patologia. De igual manera, poseen el equipo
necesario para poder diagnosticarlo.

12.12 Examenes de Laboratorio y Laboratorios Anormales

En cuanto a los examenes de laboratorio que se realizaron a los pacientes,
demostraron ser los examenes de rutina. Todos estos examenes se realizan como
parte de una evaluacion pre operatoria para poder retirar el mixoma cardiaco. De los
33 pacientes, todos se sometieron a un hemograma completo, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacion y ademas la biopsia. La biopsia es por lo cual el diagndstico
es tan certero, en este pueden observar las caracteristicas de la masa observada.

En cuanto a los laboratorios anormales, estos no tienen ninguna relevancia con
respecto a las manifestaciones de dicha neoplasia y en la literatura no se posee
ningun conocimiento de este tipo.

12.13 Estudios de Imagen Realizado

El estudio que mas se utiliz6 para el diagnéstico del mixoma cardiaco fue la
ecocardiografia transtoracia con un 64%, en segundo lugar, fue la ecocardiografia
tranesofagica con un 30% y por ultimo la tomografia computarizada con un 6%. Sin
embargo, el 100% de los pacientes habian sido sometidos a ecocardiografia
transtoracica, solo que los expedientes de pacientes que habian sido referidos no
mostraban este tipo de informacion por lo que mostro este resultado. Los pacientes
sometidos a ecocardiografia transesofagica resultaron como un estudio
complementario ya que se tenia duda del diagndstico.
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La literatura nos muestra la ecocardiografia como el estdndar de oro del diagnéstico
de mixoma cardiaco. Este tipo de examen ha evitado la necesidad de técnicas
invasivas y con ella se pueden observar caracteristicas como: localizacién, origen,
tamafio, forma, adherencia, movilidad, compromiso de alguna valvula vy
consecuencias hemodindmicas debido al tipo de obstruccion que esta realizando. La
funcidn principal de la ecocardiografia transtoracica es detectar el tamafio del tumor,
forma, extension, adherencia y su relacion con estructuras adyacentes y por eso es
por lo que ha sido un examen de gran especificidad para poder diagnosticar al
mixoma cardiaco en Guatemala. Otra razon por la cual fue el mas utilizado es porque
es un estudio realizado en la mayoria de hospitales de la red nacional publica por lo
cual es de bajo costo a comparacion de otros estudios de imagen, no es invasivo y
es un estudio de imagen inicial.

Los otros tipos de estudios, aunque poseen una alta especificidad, son a veces
examenes muy costosos y no seran tan precisos como ver una ecocardiografia por
lo cual en ocasiones no son utilizados.

12.14 Area Anatdmica de Mixoma

El area anatdmica de preferencia de esta neoplasia es el atrio izquierdo con un 85%
de los pacientes diagnosticados en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala, el 12% lo represento el atrio derecho y un 3% fue interatrial. Con respecto
a la literatura, los mixomas se localizan en el atrio izquierdo en un 75%, en el atrio
derecho entre un 7-20% y un namero muy reducido de casos puede encontrarse en
cualquiera de las valvulas representando menos del 1% de los casos.

Los hallazgos en el presente estudio sugieren que la recoleccion de datos de la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala es muy similar a estudios realizados
en China, Estados Unidos, Alemania y Espafia por lo cual no existe una diferencia
marcada en este resultado y se respalda con estudios de diferentes potencias
mundiales en cuanto a la localizacion del desarrollo del mixoma.
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13.CONCLUSIONES

1. La etnia de pacientes con mixoma cardiaco fue predominantemente ladina. La
edad promedio fue de 45 afos. El 55% de los pacientes estan comprendidos entre
las edades de 40 a 60 afos. El sexo femenino fue el predominante con una
relacion de 4.5:1.

2. Los sintomas predominantes en los pacientes fueron disnea, fatiga, dolor
precordial, cefalea y sincope.

3. A pesar de que el estandar de oro para el diagnostico del mixoma cardiaco es la
ecocardiografia transtoracica, en UNICAR se utilizan tanto la ecocardiografia
transtoracica como la ecocardiografia transesofagica.

4. El &rea anatomica mas frecuente del desarrollo del mixoma es el atrio izquierdo.

14. RECOMENDACIONES

1. Dar seguimiento anual a cada uno de los pacientes post operados por la
posibilidad de recurrencia de mixoma.

2. Mantener vigilancia permanente de casos con sintomas cardiacos que puedan
estar relacionados con mixoma.

3. Utilizar la ecocardiografia transesofagica en lugar de la ecocardiografia

transtoracica por su alta especificidad y sensibilidad para obtener un diagndstico
mas confiable.
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