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La introduccidén gel Ecocardiograma Bidimensional (Eco-
' 2D) Transtoracico, gque fue al final de los afios 60 y 1los
primeros afios de los 70, abrié una visién nueva para el
estudic no invasivo del corazoén. Enfermedades gque no se
conocian en forma muy clara pudieron ser estudiadas en mejor
manera, lograndose determinar a su Vez las complicaciones
funcionales y hemodinamicas de ciertas patologias conforme se
ha venido perfeccionando este método diagnéstico (1,2,16}.
Dentro de la Enfermedad cardiaca existen patologias cuyo
diagnéstico es eminentemente ecocardiografico, tal es el caso
de los Trombos descritos como consecuencia de patologias como
Infarto Agudo de Miocardio, Miocardiopatias dilatadas ¥
Estenosis Mitral; las Vegetaciones a nivel valvular
originadas por 1a endocarditis Dbacteriana; los Tumores
cardiacos mencionandose entre ellos a los Mixomas, y otras
menos frecuentes. Estas patologias son conocidas en general
como Masas Cardiacas, siendo el Ecocadiograma Bidimensional
altamente sensible y especifico para su diagnéstico.

ge revisaron 3,750 informes ecocardiograficos de pacientes
evaluados en la Unidad de Diagnostico Cardiolégico, se
encontraron 95 casos de Masas cardiacas, de las cuales el
mayor namerc de casos corresponde a Trombos en Ventriculo
Jzquierdo (25 casos) en pacientes con Infarto de Miocardio,

y 23 casos de Trombos en Auricula Izguierda en pacientes con
enfermedad Mitral (Doble Lesiodn Mitral, Estenosis Mitral
Pura). Las Vegetaciones ocuparon el tercer lugar en
frecuencia, afectando principalmente a las Valvulas Mitral

y hortica. Los Mixomas ocuparon el cuarto lugar en
frecuencia.

Se concluye gue Trombos, Vegetaciones y Mixomas, son las
Masas Intracardiacas mas frecuentes en el Arez estudiada por
medic de Eco-2D Transtoracico.



I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha designado como Masas Cardiacas a las formaciones
sdlidas o ligquidas, eco-densas, contiguas pero distintas de
las estructuras cardiacas, gue se visualizan tanto en
sistole, como en diastole Y en dos vistas ecocardiogr&ficas
distintas (1,2,3,18).

Se mencionan en la literatura Trombos, Vegetaciones, Tumozres,
Quistes y otras; los cuales se originan a consecuencias de
patologias especificas, y gue en un momento dado afectan la
funcién normal de éste 6rgano.

Los Trombos cardiacos intracavitarios, son coadgulos formados
por diferentes componentes de 1la sangre, principalmente
fibrina y plaguetas (3); 1las patologias asociadas a 1la
tormacién de este tipo de masa son: Estenosis Mitral (EM),
Cardiomiopatia dilatada (CMD) Yy Restrictiva, Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) o Cardiopatia Isquémica Crénica con
Dilatacién (2,4,11,12,13). Pueden originarse en cualguier
sitio de éste 6rgano, se menciona con mas frecuencia 1la
Trombosis Auricular entre el 10-36% segun varios autores y
dependiendo de la patologla de base. Pinto, encontré un 17%
de Trombosis auriculares en un estudio de 70 pacientes con EM
(5). De cualquier forma la mayor preocupacién de la
trombosis cardiaca es el riesgo de tromboembolismo sistémico,
Se estima gque alrededor del 20% de pacientes presentaran
dicha complicacién (4).

La Endocarditis es un proceso
predominantemente a nivel valvular;
bresencia de Vegetaciones a ese nivel
protuberancias verrucosas, friables en forma de coliflor (de
donde toma su nombre), o de mora, las cuales en un 70% se
presentan en corazones con patologia de base, malformaciones
congenitas, prétesis valvulares Yy drogadictos (2,4,12;17).,
Algunas de ellas miden menos de 1 milimetro, en tanto que
otras son tan grandes gue bloguean el orificie valvular Y
causan Estenosis; esto sin dejar por un lade la formacién de
absesos, rupturas valvulares, gue provocan Insuficiencias
Mitral o Adértica severas que tienen casi 100% de mortalidad
si no se opera al paciente. La cirugia en estos pacientes
tiene alta mortalidad pero sl se realiza la mortalidad
disminuve sustancialmente, por lo cual es de vital
importancia el diagnéstico clinico y ecocardiografico para
decidir el tratamiento quiragico.
En los palsesz donde nc se ha
Fiebre reumé&tica, como
el cuartoc lugar
Endocarditis es

infeccioso localizado
cuyo hallazgo es 1la
(4,;12,13%., Estas son

disminuide la incidencia de
en el caso de Guatemala en donde ocupa

dentro de 1la patologia cardiaca (7); 1la
una enfermedad de personas jovenes; ya gue el

54% de los casos ocurre entre los 31-60 anos de edad, con
mayor afectacion de la valvula mitral en un 28-45% y 1la
valvula aértica con 36%.

Los Tumores cardiacos pueden ser anto malignos como

1
benigros, primarios o metastasicos. Segun varios autores

o

se diagno6stican entre un 5 a 10%. )
221:1 aduléi los tumores mé&s frecuentes son los Mixomas, en

un 75% predominan en mujeres entre los 35-60 Eﬁos de edad.
En un 90% localizadoes en auriculas, con un Fa@ano_entre .
1a 8 cms, en el 50% producen ;nsuf1c1enc1a Cgrd gga
congestiva, también se describen los riesgos de emboilz?g;eg
sistémica y pulmonar (2,4,12,13). En relacién a las les

de los
i 1 coraz6n se ve afectado en un 5 a 20% ‘
B S en los Melanomas malignos

i ligna;

acientes con enfermedad ma H
Eas lesiones cardiacas se observan en un 40 a 50% _de
metastasica; las Leucemias

individuos con enfermedad

infiltran este o6rganoc en un 50%. Los carcinomas pulmonar y

mamario, explican en conjunto alrededor de 50% dg 1%?5
neoplasias secundarias del corazdn ) _(2,4,9,115 : é
MacAllister y Fenoglio, en un estiudio patologic

Estados Unidos evaluaron 425 tumores

multicéntrico en " _ :
cardiacos encontrando una incidencia de Mixomas de 30.5% con

s de tipo benigno; Angiosarcoma con un 9.3% Y
;zigggggs:rég%a con 6?1% representando a los de tipeo maligno
(12,124 .

As!{ se mencionan otros
incidencia es mas baja debido a que por si
sintomatologia encontréandose como un hallazqo
momento del ex&men ecocardiografico o pato}églcg. .

Todos estos tipos de masas tienen su Propla‘epldemlo}fgéa gg
diagnéstico es eminentemente eco;ardlograflco, faci t_an
asi la determinacién de su inciencia y otras caracter sticas.
En afios atras para conocer estos datgs se hacian es§9dlgs in
necropsias, en la actualidad se tiene la vgntajd e la
Ecocardiografia Bidimensional Transtrordcica Y

Transesofagica.

pericardicas, cuya
solas no dan
incidental al

tipes de masas



1L, IMITACION DEL PROBLEMA

La Ecocardiografia Bidimensional, es una técnica gue se
utiliza para el diagnéstico de una amplia gama de
enfermedades cardiacas; sin embarge en este estudio se
tomaron en cuenta exclusivamente los diagnésticos de Masas
localizadas a nivel de las estructuras cardiacas (endocardic
mipcardio Yy pericardio), tipo Trombos, Vegetaciones, Tumores
primarios metastésicos, para conocer su incidencia y otras
caracteristicas epidemiclégicas, en un periodo de cinco afios.

IV. JUSTIFICACION

Se desconoce la incidencia de las patologias cardiacas
en "La Unidad de Diagnostico Cardiologico". La actitud
tradicional de 1las personas en general y del médico no
cardidlogo, es considerar gue dichas enfermedades son raras
en la poblacidén general. Los especialistas por su parte, nc
comparten dicha opinién, debido a la cantidad de pacientes
tratados diariamente en los servicios pablicos y privados.
La incidencia de enfermedad coronaria y la hipertensién
arterial, son de las principales causas de consulta (7,8).

En un estudio realizado por la Dra. América Mazariegos, guien
reviso 3,000 autopsias en el Thospital Roosevelth (8);
encontrd gue la enfermedad cardiaca ocupaba el gquinto lugar
como causa de mortalidad con un 24.73% de los casos; también
reporta que dentro de ella se encuentra en primer lugar 1la
Enfermedad Aterosclerodtica del corazédn con 30%, Infarto Agudo
de Miocardic en segundo lugar con 19.72%, la Cardiopatia
Reumatica en un cuarte 1lugar con 15.56 por ciento; se
repocrtan 36 casos de Endocarditis representando 25 por ciento
en adultos, y 8 casos =en niflos con 22%, Las Cardicpatias
Congenitas estudiadas separadamente, se encontraron con una
incidencia de 5.1%, (2,3,15).

Conociendo los datos anteriormente descritos, podemos

inferir gue la enfermedad cardiaca no es rara en donde se ha
estudiade, ¥y si a esto agregamos gue la mortalidad del
paciente se debe a las complicaciones producidas por estas
enfermedades, mencionandoc embolizaciéon sistémica o pulmonar a
cansecuencia de Trombos intracavitarios, Vegetaciones, a
aglteraciones hemodinamicas causadas por Tumoraciones, Quistes
etc. entrariamos a un campe mas especifico.

Cabe recalcar gue todos aquellos datos se obtuvieron por
diagnéstico post-morten. En la actualidad hay varios centros
capitalinos que cuentan con archivos ecocardicgragicos
utilizando éste método diagnoédstico, segin varios autores, es
idénec para dlagnésticar Masas cardiacas, por ser no invasive

y altamente especifico (1,2,5,6,11,12,16). Es necesario
datos aproximados de la incidencia y epidemiologia de estas
masas en la poblacidon que consulta a la "Unidad de

Diagnéstico Cardiolégico".



V. OBJETIVOS

GENERAL :
* Determinar 1la incidencia de las Masas Cardiacas tipo
Trombos, Vegetaciones, Tumores primarios vy secundarios,

Quistes y otras, diagnosticados por Ecocardiografia
Bidimensional Transtorécica.

ESPECIFICOS:

* Establecer la incidencia de cada tipe de masa
identificada.
Establecer edad vy

Sexo mas frecuentemente afectados por
cada tipo de masa.

Identificar tipos de trombos de acuerdo a su morfologia.

Identificar sitios de

trombosis de acuerdo a
etiologia.

a su

Clasificar enfermedad de base

Y complicaciones de
algunas masas (trombos, tumores) .

N

VvI. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. HMASAS CARDIACAS DIAGNOSTICADAS POR ECOCARDIOGRAFIA

La ecocardiografia ha tomado en ila actqalidad mucha
i ia para el diagnoéstico rapido y sencxllp de‘Mgsas
lmpgztan:{ pn registros bidimensionales se puede ldenFlflcaI
cazdiacas,lCO de glas mismas, su morfologia, movilidad ¥
fa prgsenCla otras estructuras, ademas con registro Doppler
r61aCI6Q e valvular se pueden calcular gradientes
o — s en Galvulas estenéticas asi como Aareas
transvalvularz su vez se puede estimar la severidad de_las
valyulares- urgitantes Yy evaluar ccrtoc;rcu;to§
pesLonss o9 Es por ello gque se utiliza ésta técnica, que
intza?a?diachi la totalidad de Trombos, Tumores Y
ideng;iigie: infecciosas, asi como otro tipo de masas que se
ziggan a nivel cardiaco (1,2,5,16).

2. TROMBOS:
2.1. Definicién:

La formacién de una masa coagulada @e sangre en el
int i del sistema cardiovascular se denomina Trombosis, y
S e se le denomina Trombo, cuyos ccmponegtes
> ?St?paﬁ;:ixn1fibrina, plaguetas y secuestro de eritrocitos
princ

(3 «
2.2. Pateogenia:

“La triada de Virchow" explica 1los trgs me;anisgoi
i ipales para la creacién de t;ombos: 1) 1lesién e

hanred 2 estasis del £lude sanguineo Y 3)
Epdotello,l b'1iééd de la sangre. La lesioén endotelial es el
o aflgcuente y especialmente mas importante en la
factor_mas i ombos en el corazoén, come ejemplo tenemos a la
fDrmaC§0n i t?ombos en el ventricule izguierde por Infarto
formaglén q? : en los casos de cirugia cardiaca, o en
e T%EEZEQ;QQCardicaS inmunoloégicas las cuales dafian a la
EZ?EI; endotelial miocardica (3,4).

En un flujo sanguinec normal, las particu}as de mag?r
fi o leucocitos y hematies, ocupan la porcién central,
o oo e se mueve con mayor rapidéz. Las plaguetas gue
kL o é?cffas de menor tamafic, son txan;pgr;adas a través de
son DarLc lentas del flujou laminaz, periféricas a la columna
zggifaTd”qu: es;la zona adyacente al endotelio. L& estails i
la t;zbélencia del flujo producen cuatro efectos: ;)tflner:n
el flujo laminar de fo;ma gue ;as_ plauqrtai e: ;ite 5
contacto con el endotello; 2) impiden el ransp

eliminacién 7




hepatica de 1los factores activados de 1la coagulacién; 3)
retrazan la accién de los inhibidores de 1los factores de
coagulacién y permiten la formacién de trombos y 4) la
turbulencia puede lesionar el endotelio favoreciendo el
deposito de plaguetas y fibrina (2,3,4).

2.3. Factores Trombogénicos sequn etiologia:

En el Infarto de Miocardic tienen lugar varios

factores que predisponen a la formacién de trombos, la lesioén
endotelial producida por la isquemia se traduce en tejido
necrotico gue no se contrae a la vez gque se producen zonas
dilatadas por adelgazamiento de 1la pared con contracilidad
anormal (discinesia) conocidas como aneurimas, produciendo
estasis del f£flujo sanguineo con el caonsiguiente riesgo de
formacién de un trombo a ese nivel. Dentro de las
cardiopatias potencialmente trombogénicas, el Infarto de
Miocardio conlleva el riesgo mas elevado, aproximadamente el
20 a 25% de personas gue presentan un Infarto desarrollan
trombo mural en el ventriculo izguierdo. En un estudio
israeli de 198 pacientes con Infarto de Miocardio se enceontrd
una incidencia de trombosis de 31% con los factores
siguientes: Infarto anterior, aneurisma apical y fraccién de
eyeccién igual o menor a 35% (2,3,18).

En la fase cicatrizal de 1la cardiopatia reumatica: la

Estenosis Mitral (drea wvalvular menor de 2 centimetros
cuadrados) hace gque se produzca turbulencia del £lujo ¢
pérdida del f£flujo laminar), se aumenta 1la presién de la

auricula izquierda lo gque provoca progresivamente dilatacién
de la misma y el aparecimiento de Fibrilacion auricular que
conllevan a una importante estasis Y turbulencia del flujo
sanguirec estableciendose las bases para que se produzczs una
trombosis auricular (2,3,4).

En la Miocardiopatia dilatada, gue se carateriza per
la dilatacion y alteracién de la funcién de uno o ambos
ventriculos, con aumento de los diametros diastélicos de los
mismos gue conllevan a una disminucién severa de la fraccion

de eyeccion (menor de 35%) son los factores predisponentes
para la formacién de trombos. En las Miocardiopatias se
implican la lesidn endotelial, dilatacién cardiaca con
contractilidad insuficiente Y, pesiblemente

hipercoagulabilidad (Z,3,4).

Morfologia:

Los trombos se pueden desarrcllar en cualguier sitio
camaras cardiacas, su tamafio y forma son variables, y
relacién al

255

de las
estan en

lugar & donde se originan; pueden
Presentar laminaciones denominadas lineas de Zahn, gque se
producen por la presencia de capas alternantes de plaguetas

mezcladas con fibrina y hematies.
8

El trombo intracavitario

B

incipi ida a la pared
do al rincipio por una masa un z
eita ;grzzrall, fLego se le va formando una propgzigéo;
( ggﬂida como Cola del Trombo, la cual pueﬁe deigigzs rae Y
ggovocar embolizacién sistémica (segun varios a

ista ecocardiogragico un
n 20%). Desde el punto de vis :
Ego:bo laminado es agquel de forma plana con unz §Tpl;: bizg
unida a la pared cardiaca. El1 trombo sési

i i d cardiaca es

de implantacién en la pare
e El trombo pediculado, como su nombre
1a pared cardiaca por medio de un
nen mayor movilidad {2,;3,;18)s

organizado,
menor gue el laminado.

lo indica estad unido a _
peguefio pediculo, por lo gue tie

Evolucion del Trombo:

ropagarse aumentado su tamafio ¥y
. W %) originar un émbolo; 3)

2.5.

El trombo puede: i
obstruccion;

a rovocar : . :
éi:ga;recei por acciodn fibrinolitica o 4? pugde or%énlggzzza
: El trombo provoca la rapida activacién de 51

i fi la
i i u eficacia depende del tamafio Yy
g plas?;ni%SZuesta fiprinolitica endégena puede

onm o W 4 ini i d tromboliticos.
i or la administracion e
e£t§rdzzzzncgidai;%cio de 1la formacién del trombo! lgg
fZE;ocitos Y plaguetas atrapados emplezaq moi;flcaios
(organizacién); los neutréfilos dy ;ﬁﬁiiéﬁlmi? g I
macr&ofagos fagocitan fragmentos e T

las enzimas proteoliticas qu

pelulanths S0 endoteliales empiezan a digerir el

leucocitos y de células

trombo (3).
2.6. Dpiagnéstico:
] i tco-2D con una
iaqnostico de eleccién es el Eco
o méthOeSS:gificidad de aproximadamente 90% (1,2).

sensibilidad y

El diagnéstico se sospecha por el registro de ecos lineales

Sin

S.
a]lorfndlES en el interior de las camaras cardiaca
e“lbargc: puedell existir falsos ]lEgatlUQS debldo a gue ecos

como €n

s estructuras,

imi r en diversa
similares se pueden observa e ek

seno coronario,

bigue inteventricular, 3 ; R d
Ellzaorgjuela izguierda, asi como la hipercinesia de la pare
: . Y,
posterior de la auricula (1) us ol iigdor @atOAE pave

nsesofagico net
oo a sensibilidad y especifidad de 98

el diagnostico localizades en la

El Eco-2D
detecciébn de trombos con un
a 100% principalmente en
orejuela (1,2).

7.6.1. Trombosis Auricular Izguierda:

erva acompafiando a la
con registros
subcostales, &se€

Es la con mayor frecuencia se obs
valvulopatia mitral reumdtica {},5{16)
bidimensicnales paraesternales, aplcales, o el g I 2
logra explorar practicamente tode eé ftﬁi%ng‘ VA g

i i i s e =
factible precisar las dimensione :
implantacién asi como el estadg funcional valvular y

—
T e —




crecimiento auricular. Es indispensable gue 1los ecos
originados en el trombo se identifiquen por lo menos en 2
cortes sectoriales para evitar falsos diagnésiticos.

El empleo de imagenes con Doppler en color ayuda a
delimitar la extensién de la trombosis, ya gue el flujo rodea
la masa (1,2,5,6,16).

Ecocardiografia Transesofagica: La auricula izquierda es una
estructura que ocupa una posicidén posterior; éste hecho
permite gue con registros transesofagicos se pueda explorar

en toda su extensidn, incluyendo la orejuela. Es por ello
gue cuando existe trombosis auricular, la cercania del trombo
al esdéfago permite su visuvalizacién completa (1). En los

pacientes con trombosis en el atrio izquierdo es comin
observar qgue en la auricula dilatada, amplias porciones gue
rodean al trombo tienen ecos dinadmicos espontdneos, expresién
de la lentitud del £lujo. Siendo la gran ventaja de éste
método; la exploracién de las orejuelas demostrando trombosis
a ese nivel especialmente con valvulopatia mitral Y
fibrilacién auricular {1,5,6). El Eco-2D Transesofagico
viene a aumentar la sensibilidad y especificidad casi a un
100% en diagnoéstico de masas intrauriculares.

2.6.2. Trombosis Auricular Derecha:

Los trombos a este nivel no son tan frecuentes como en
el atrio izguierdo (1,6,16); con registros transtoracicos Y
subcostales se pueden diagnosticar en su totalidad. Se
encuentran trombos largos y delgados con amplia movilidad,
asi{ como trombos poco moviles, ovoides o redondos, ¥y
pediculados. En este caso también es de mucha utilidad la
ecocardiografia transesofagica por su alta sensibilidad y
especificidad antes mencionadas, permitiendo observar con
amplitud la crejuela derecha y la deteccién de trombos a ese
nivel.

Los criterios ecocardiogr&ficos para la deteccién o sospecha

de trombos son:

a) un reborde definidc de una masa eco-densa adherida a las
estructuras cardiacas, relativamente bien circunscrito.

b) demostrable en 2 o mas vistas ecocardiograficas tomadas en
diferentes planos anatdémicos, con una aposicién constante.

Cc) con movimiento a través del sitic cardiaco.

d) una superficie adyacente a la pared atrial ¥ ventricular
en por lo menos una proyeccién ecocardiogréfica.

€) una densidad acustica diferente de las estructuras
cardiacas adyacentes.

Los trombos nuevos (recientes) son mas dificiles de
destacar que los trombos viejos y organizados. Esto se debe
& que los trombos organizados tienen mayor reflectancia en su
Superficie gue en los trombos recientes la cual es menor,
Porque la impedancia acustica del coagulo reciente no es muy
diferente de la corriente sanguinea ¢ el endocardio. La alta

10
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impedancia actstica del trombo organizado hace mas facil su
visualizacién ecocardiografica (1,6,16,18).

2.7, Tratamiento Antitrombético

Los émbolos cardiogénicos constituyen una indicacién

para anticoagulacién sistemica a dosis plenas, para la
prevenciéon de los embolismos repetides a nivel pulmonar o al
sistema nervioso central. Los pacientes con alte riesgo de
embolizacién son los gque presentan: Infarto Agudo de
Miocardio extenso (14% presentaran embolizacién sistémica)
(18), Estenosis Mitral mas fibrilacién auricular,
Miocardiopatias dilatadas, inmovilizacién mayor de tres dias,
historia de Trombosis venosa profunda o¢ Tromboembolismo
pulmonar. En el caso de Infarto agudo de miocardic deben
anticoaqularse los gque han presentado: Infarto extenso,
Infarto previo, Falla cardiaca, Chogue cardiogénico ¥y
Aneurisma (2,12,18).
La anticoagulacidn esta indicada para fenétmenos
tromboemb6licos de la auricula izguierda, en el caso de
Estenosis Mitral y £fibrilacién auricular se considerara la
anticoagulacidén croénica (2,4,12,13,14). El riesgo de
embolias sistémicas en miocardiopatia dilatada indica el uso
de anticoagulantes orales a lawrgo plazo, obligatorio si un
trombo endeocdrdico anuncia una embolia sistémica o cuando
diche trombo se encuentra antes de que haya embolizado; ya
gue hasta un 30% de los enfermos con miocardiopatia dilatada
presentan embolia sistémica y pulmonar (4).

2.7.1. BHeparina:

Es un glucosaminoglucano natural que actia potenciando

la actividad de 1a Antitrombina TIII. La heparina se
administra por via parenteral y prolonga inmediatamente el
Tiempo Parciazl de Tromboplastina (TPT). Y en menor medida el
Tiempo de Protrombina (TP). La vida media de la heparina en
sangre es de unos 60-90 minutos, pero aumenta en los
pacientes con hepatopatia grave. No atraviesa la placenta
(14).

Administracidén: El tratamiento con heparina se inicia con una
dosis de saturacién de 5.000 Unidades en bolo i.v. seguida en
una dosis de 1.000 a 2.000 U/hora en infunsién i.v. continua.
El TPT se mediré antes de comenzar el tratamiento y cada 4 a
6 horas mientras se ajusta la velocidad de infusidn. Se
considera como valor terapéutico la prolongacién del TPT de
contrel de 1,5-2 veces (generalmente entre 50 a B0 segundes).
Generalmente se obitene este valor con una velocidad de

infusion de 800 a 1.600 U/hora. Cuando la heparina se
administra per via subcuténez habitualmente es necesario dar
2l

T




;ﬁi?goigﬁgggign.cada 12 horas para alcanzar este grado de
Los_efectos anticoagulates de la heparina revierten
habitualmente a las pocas horas de interrumpir la infusién

en }os casos raros en los gque se necesite revertir lé
ant%coagulacién de forma rapida, se puede administrar una
dosis no mayor de 50 miligramos de Sulfato de Protamina para
neutralizar la heparina (4,13,14).

2l 2 icoagulantes Qrales:
Acenocumarol)

{Warfarina,

{nterfieren en la carboxilacién hepatica dependiente
de la vitamina K. Aungue la anticoagulacién se inicia méas
lentayente gue con la heparina, los anticoagulantes orales
son mgs‘apropiados para el tratamiento ambulatorio crénico.
Tras iniciar el tratamiento, la actividad de los factores de
coagulacién dependientes de vitamina K se redece;
habitualmente el TP se alarga en menos de 48 horas com;
consecugnciatfe la reduccién del factor VII, aungue a veces
se requiere de un mayocr numerc de d
anticoagqulacién terapéutica. Los antiizagiigngzg SPRERER S5
;;:izz 2:€:¥Tesan la barrera placentaria y pueden causar la

Admini;tracion: Suele iniciarse con dosis de 10 miligramos de
Warfarina soédica al dia o 2-4 miligramos de Acenocumarol al
dia durante 2 dias, las dosis diarias posteriores se ajustan
hasta gue el TP se estabiliza dentro del intervalo
terapeutico. EL TP refleja la dosis administrada 24-48 horas
antes.. Debido a la variabilidad del TP, se ha desarrollado
un Indice Internacional Normalizado (INR), para estandarizar

el tratémiento con anticoagulates orales. EL INR de 2,0-3,0
se con51dsra terapéutico y se corresponde con un valor de %P
de 1,3-1,5 wveces del valor de control. La dosis diaria de

mantenimiento es variable de acuerde al individuo a tratar
pero generalmente oscila entre 2 y 15 miligramos de Wazfari;;
v.0o. y .entre 2-4 miligramos de Acenocumarol. Una vez
estabilizada la dosis se deben hacer controles de TP cada 15
dias, esto es variable sequn varios autores (14).

E1 TP retorna gradualmente a la normalidad a los pocos dias

de ?n?errnmpir la administracién. Esto se puede acelerar
administrando vitamina K (2,5=10 miligramos por via
subcuténea o i.v.) con lo gue la normalizacién del TP tiene

lugar en 24 horas.

Algunos medicamentos gque i i
' potencializan los efectos
anticoagulantes orales son: H, S
Aco i
Alohoi' . Esteroides Anabolizantes
= opur ino Fenotiacinas
miodarona Metildopa
2Tt1depresivos Tricielicgs Levotiroxina

oranfenicol Propiltiouracilo
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Ranitidina

Fenitoina

Cimetidina Quinidina

Metronidazol Sulfamida

Medicamentos Antagonistas:

Alcohol Antiacidos

Barbituricos Colestiramina

Contraceptivos orales Glucocorticoides

Griseofulvina Haloperidol
Rifampicina

Ranitidina

3. ENDOCARDITIS INFECCIOSA:

3.1. Definicidn;

La endocarditis infecciosa es una enfermedad en la que
los gérmenes infecciosos invaden el endotelio del interiorz
del corazén (endocardio) (17). La infeccién puede abarcar
las valvas, cuerdas tendinosas, les anillos mitral y aértico,
el endocardio de los ventricules, y el endotelio de las
grandes arterias en sujetos con coartacién de la aorta o
persistencia del conducto arterioso. Pelletier y Peterdorf
en 1977 establecieron criterios diagnosticos de la
enfermedad: Endocarditis definida, probable, pesible Yy
descartada; basados en el riesgo de desarrollar la
enfermedad, en los gue nc se puede concluir gue la padezcan,
los gue presentan dafic cardiaco preexistente y 1los que
presentan cultivos positiveos o negativos. Durack ¥
colaboradores de la Universidad de Duke, han propuesto
criterios mayores y menores para hacer el diagnostico
definitivo o de alta probabilidad en la endocarditis. Se
necesita dos criterios maycres © unoc mayor Y tres menoxes, O
cinco criterios menores. La bacteriemia persistente con
gérmenes tipicos de endocarditis y una masa ecocardiografica
oscilante en una valvula, hacen gue el diagnostico sea
clinicamente definitivo (2 criterios mayores) . un
ecocardiograma suele ser pasitivo en individuos con el
sindrome clinico de endocarditis, pero si es negativo es
decir, ne aporta datos no descarta el diaagnostico de la
enfermedad (17).

Con base en la duracién de la enfermedad, manifestaciones
iniciales y naturaleza de las complicaciones, es posible
clasificarla en tipos agudo, subagudo y crbénico. La forma
aguda suele ser causada por microorganismos virulentos como

Staphylococcus Aureus, Streptococcus pneumoniae,
Strpetococcus pyogenes ¥ Neisseria. Se piesa que la
endocarditis subaguda se asienta en valvulas anormales por
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microorganismos menos virulentos como el Streptococo
viridans. Algunos gérmenes de baja virulencia como
Legionella, y Brucella pueden producir una enfermedad crénica
(2).

3.2. Factores Predisponentes:

La incidencia de encdocarditis infecciosa es baja en
la lactancia y la nifiez. En estudios norteamerticanos 1la
edad promedio se encuentra en los 58 afios, haciéndose mas
frecuente en ancianos; sin embargo en nuestros palses en
desarrollo la incidencia mayor esta en personas jbévenes. Se
presenta en un 70% en corazones con alguna patologia de base.
Casi cualquier tipo de anomalia estructural puede ser
predisponente especialmente si se asocia con flujo turbulento
de la sangre; en un 60% de los casos el proceso se asienta en
valvulas que tienen secuelas de Fiebre Reumatica (2). La
cardiopatia congénita es la lesioén subyacente en 10 a 20%,
los trastornos congénitos m&s comunes son: Persistencia del
Conducto Arterioso, defecto septal ventricular, valvula adrta
bicGspide, coartacién de 1la aérta, tetralogia de Fallot Yy
ruptura de aneurismas en el seno de Valsalva. Se considera
que en un 13 a 28% de los casos la endocarditis es de tipo
nosocomial por la utilizggién de egqguipo y catéteres en
diferentes procesos invasivos (2,4,12). La valvula Mitral se
ve afectada en un 28 a 45%, la Adrtica en un 36%, 1la
infeccidn simulténea Adrtica y Mitral en un 30%, la valvula
Tricuspide en un 6 a 15%, la afeccién de 1la valvula pulmonar
€5 muy rara y representa menos de 1% (2,3,4).

3.3, Patogenia:

La endocarditis se produce por la interaccion compleja
en el endotelio vascular lesionado de ancrmalidades
hemodinadmicas locales, bacterias circulantes y defensas del
huésped. Los trastornos hemodinamicos inducidos por lesiocnes
congénitas en el corazdn producen traumatismo constante en el
endotelio, el cual constituye un inductor de la trombogénesis
formandose una lesién trombética no bacteriana, 1la cual
posteriormente se coloniza por bacterias formandose una
vegetacion infectante. Weinstein Y Schlesinger propusieron 4
mecanismos: 1) dafic previc en la superficie del endocardio;
2) formacién de la lesién tromb6tica no bacteriana en la
Superficie valvular; 3) bacteriemia que ocasioné colonizacidn
de la vegetacién y 4) un titulo grande de anticuerpos’
aglutinantes preformados contra el microorganisme infectante.
En estudios posteriores se ha comprobado gque los anticuerpos
NO son necesarios para gue surja la endocarditis (17).
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3.4. Fisiopatologia:
La fisiopatologia se puede explicar por los sigulientes

pIOCeSOS H

i De las vegetaciones constantemente pasan bacterias
a la circulacién Vi producen bacteziimla
ales:
ersistente, con lo gue surgen s}ntomas geper
Eiebre, péréida ponderal, fatiga, pérdida del
apetito, anemia y esplenomegalia.

2. La proliferacién local de la vegetacién y de‘los
microorganismos infectantes, ocasiona

complicaciones valvulres Yy perivalvula;es:
incluyendo destruccién valvular con regurgitacién,
abscesos anulares con blogueo cardiaco,

pericarditis y aneurismas del seno de Valsalva.
Son frecuentes las perforaciones valvulares.

3. El desalojamiento de la vegetacién puede o?asionar
émbolos sistémicos o] pulmoyares_ e infartos
sépticos. La embolizacién s;sFémlga puede ser
también la causa de aneurismas micéticos.

4. La bacteriemia estimula 1la actividad de los
sistemas de inmunidad humoral y celular Qel
huésped, con lo cual se forman complejos
inmunitarios circulantes, mismos gue a su vez
guizad causan las manifestaciones cuténeas,' gue
incluyen peteguias, noédulos §e Osler, artritis,
glomerulonefritis y positividad del factor

reumatoide.

3.5. Caracteristicas Microbiolégicas:

infecciosa puede ser causada por

diverses microorganismos. Sin embargo 1nterv€§n§2
Streptococos y Staphylococos en un 80%. La mayo;t paigzoco
endocarditis en valvulas propias es causada por rep g
viridans (50%) y S. aureus (20%). En?rg guienes abusan se
drogas intravenosas Yy tienen endocarditis e; gérmg; 32 15
aureus. Y explica el 80% de los casos de 1nfec;1 nq =
valvula Tricuscpide, seguido de Pseu@omon; ae;uqanSQ,t
modc similar los diabéticos gue necesitan insulina muestran
lonizaci S. aureus.
E:ngggzgig?tggren protesis valvulares se qb;erva en 1 a 4?
de individuos con este apdrato. Se le c1351f1ca temprana si
aparece en término de 60 dia§ de la operacion, tardii iy
cuando surge después de Vvarlos meses. La forma ; emagc16n
Segin varios autores es debida a ) la con ami?dula;
transoperatoria con bacterias nosocemiales, d?n Far;ée:ada
Staphylococo epidermidis; 1la if comienzo tardio cons
o )

La endocarditis




como Proble“'la grave es causada por los Iﬂis![\ﬂs Il'lJ.(:IOOIganiSI'I\OS
5 o

que ocasilionan la endocarditis en Vélv“las Proplas

(2;4,12,1;)-

3.6. Hanifestaciones Clinicas:

consistgleifndiﬁme clinico . de endocarditis infecciosa
i z 1e§re, soplo cardiaco cambiante, émbolos
pticos a cualguier érganc y peteguias en la piel. La
p:252951a de‘ la enfermedad debe sospecharse en todo sujeto
g?:t iebre 1inexplicada y enfermedad de multiples érganos Y
e;caimzsi El cuadro clinico puede ser agudo (fiebre elevada
Valvugaie:sérun pﬂ?vi soplo cardiaceo, ausencia de lesione;
v eexistentes), subagudo o crénico (d i
varios meses, febricula, cardio i el
y patia preexistente s0
?griasg camblan?e, anorexia, peérdida ponderal y 'anemfig
suéoéac?é La fiebre: se acompaha a menudo por escalofrios
2 Ao i6n nocturna, fatiga, malestar general, anorexia ;
End i adpopderal. Las manifestaciones cardiacas: la
véloc?z itis por 1lo general afecta la superficie de las
15 nggs generindo destruccién de las valvas y perforaciones
n encontrar nuevos soplos de re it i /
lesiones son graves hste e mkerinfer
puede provocar insuficiencia
: > ! cardia
ggngszgé;ié_t@anlfestacxones pulmonares: el cuadro inicial g:
itis en el hemicardio derecho ¢ ad
aureus en valvula Trictuspide inclu i St e
reus ye fiebre alta, escalofrios
?7énilﬁziﬁdif pulmonares por la presencia de émbélos sépticos
hemorragi;; ;i ;:2-f?scf). Cutaneas: se observan petequias,
stilla {rasgos oscuros por debajo de 1 fi
_ t as ufias
22 %:syzi?oiiy flesé ;ebldos a vasculitis; nodulos de Osler
na e 0s edos doleorosos al tacto origi
ye : _ _ iginados
gzzsgllt;s de tho inmunolégico. Las lesiones de ganeway gg;
e mgi emorragicas no dolorosas, gue aparecen en palmas de
endocaxg?tf; géig:as de ;DE pies, m&s bien en sujetos con
cuasada por S. aureus Oftal i
las manchas de Roth i : e oo
en la retina se identifican
: A t algu
;25?5; ion-}hemi:raglas ovales en dicha capa, con un cgnziz
. ocalizadas cerca del disco optice j
sugiere fuertemente el diagnéstico (2,4E17) : % prEaRmLi

3.7. Estudios Diagnéstico:

SOSPEChg:SErzzﬁnc;a de endocarditis infecciosa suele

: ase en manifestacio i

B i _ : nes clinicas y el

s confirma al identifica 1 :

cultivos hematicos { o Tl pamimmponciiess

y de detectar las lesio i

ecocardiografia Casi i L e
: s i siempre aumenta la veloci

i . _ ne elocidad de

he;:zgigdlmgntac10n{ la orina puede indicar proteinuria l;

creatin;iamsﬁngCéplca; el nitrégenc uréico en sangre y la

eden ser normales en i
L ik caso de lesién renal El
eo puede se iti -
e p r positivo en un 50% de los casos
16

3.7.1. Eco

La ecocardiografia es atil en la corroboraci6n de
anormalidades cardiacas predisponentes © coexistentes; la
demostracion ecocardiografica de vegetaciones, perforaciones,
abscesos confirman el diagnostico a la vez gue tiene un
significado pronostide y son atiles para saber de la

intervencién guirdrgica.

VEGETACIONES:

Dillon
vez vegetaciones en individuos con endocardit

1973, por medio de la ecocardiografia modo M.

La vegetacién ecocardiografica se define como una masa
de ecos anormales gque esta fija a la superficie endocardica
de la valvula, se mueve independientemente de las estructuras
cardiacas y se detecta en maltiples proyecciones. Se debe
direfenciar la esclerosis Yy la calcificacién de las valvas
gue se oObservan en ancianos, asi como el engrosamiento
irregular de las valvas en individuos con prolapso de 1la
Mitral y degeneracién mixomatosa. Sin embargo una masa
valvular, movil independientemente, en una situacién clinica
apropiada orientara hacia una vegetacién. Esta puede ser
sésil o pediculada, y se 1e define como grande si su tamafio
rebasa 1 centimetro. Las vegetaciones suelen aparecer en la
cara ventricular de las valvulas semilunares. Es importante
destacar gque no todas las vegetaciones son de origen
infeccioso, y gue algunos cuadros patclégicos comprenden
vegetaciones de otre tipo tales como: 1) endocarditis de
Libman-Sacks en personas con Lupus eritematosc sistémico; 2)
fiebre reumatica aguda; 3) estados de hipercoagulacién,
presencia de antifosfolipides y sindrome del anticoagulante
lupico; 4) vegetaciones no infecciosas en hemicardio derecho
por presencia duradera de catéteres en vena central; 5)
guemaduras y canceres. El fiproelastoma es un tumor benigno
que tiene el aspecto de vegetacion en la superficie valvular,
raras VeCces se describen mixomas valvulares. El
interrogatoric es atil para diferenciar éstas de la
endocarditis infeccliosas G T B
La amplia informacion gque se obtiene al estudiar con
ecocardiografia, a suvjetos con endocarditis bacteriana hace
que esta técnica sea indispensable en la evaluacidn
diagnostica de todo paciente cardi6pata con fiebre, ya que
como se mencioné anteriormente, la presencia de vegetaciones
es considerada come criterio mayor para endocarditis; y en
estos casos el eco-2D transesofagico es de mucha utilidad
principalmente en pacientes con prétesis valvulares y con
mala ventana acustica transtoracica. giendo una técnica no
invasiva de eleccién, ya gue en los estudios transesofégicos
1a distancia de la wvalvula es menor con el transductor
disminuyendo la reflectancia. se ha demostrade gue la
sensibilidad y especificidad con Eco-2D transesofagico es de
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y colaboradores (17), sefialaron por primera
is infecciosa en




100 y 98%; este tipo de estudio indi

- esta indic

paq1ente se sospecha endocarditis bacterianaagFlggazi%i:gxgn
transtoracicos no demuestran las verrugas o sus ima :
técnicamente deficientes (1). genes sen

Endocarditis del Hemicardio Derecho:

e unI;aeirgtiz;:rdiétzsuedeafleacaltad dgrecha del corazén es mas
a

facilita al existir previamente 322?2325cﬁ1§£$?2520%ﬁ5; o
valvasf sea por malformaciones congénitas o por valvulf i?s
;i?gitlga (e b o O El diagnoéstico de endocarg?t'a

§pldea se establece al visualizar una masa a "
33222132 a :struciuras valvulares o subvalvulares; tamb?zzm:i

mostrar el tipo y grado de lesidén de las 3

como defectos del tabique interventric kg 2
pzoceso infeccioso; y en la valvula ;i?;oE:: gieéiiigfe e
grzgzsviigulas cuando hay lesioén previa, en sujetos adictogu:
e e ovenosas, asi como defectos  de tabigue
e echéc:lar en la porc?bn infundivular. En algunos de
desarrgllo 2 :ie t:se ha identificado vegetaciones cuyo
el oo paren gmente iuq propiciade por el traumatismo

) 1rcg1to interventricular (1.2.3).
gggfgg::os.aslntométlcos como hallazgo incidental se llega a
e 5;f5§femeqF° en la densidad de los ecos procedentes
e ﬁ;impnargs, p;obablemente correspondan a un
B displggfcatlzze1n:ch1oso previo, localizado en una
vegetaciones calcificadas ff?. SeUR BERuela. Mus., © Wdris

Endocarditis del Hemicardio Izguiexdo:

S %;agiZEiggiizq Yy cglabcradores utilizaron por primera
a modo i ifi i
o T Ao:tica_M para identificar vegetaciones

:i;iigségnte, en la asistencia de la

resultadéoiggfeChG Y principalmente del

e spensable la ecocardiografia bidimensional
a, y en fecha mas rciente la modalidad

transesofagica en . s :
(1,2,17). combinacion con técnicas Doppler de color

endocarditis del
izgquierdo, ha

Frecuenci i
e dei:zgii Yzzzzli;unes: Por ecocardiografia de modalidad
| ones cerca del 50% j
sindr i ot
compaggiogliglci‘d? endocarditis. Mugge y colabor:gggzgs(gg?
transesofagicau ilidad QE }a ecocardiografia transtoracica
i en 80 individuos con el diagnéstic; 'dy
e sz?orroborgda por técnicas Thistolégicas Le
vegetaciég ta transtorécica permitié visualizar. 2
S ta:: iﬂfndii: dgélos casos y otra "posible" eb 1;26
_ ccién total de 77%. i :
ecocard i 9 - :
iografia transesofagica, se visualizé un: S:mzéo pgr
T getacién

ugefinida" en 90% de los casos ¥ otra "posible" en 6%, con

una tasa de detecciéon total del 96%. Estos datos revelan la
superioridad de la ecocardiografia transesofagica en la

deteccidon de vegetaciones (definidas) y su utilidad para

lograr un diagnostico mas fidedigno de endocarditis

infecciosa.

ramafio de la Vegetacién: stafford y colaboradores observaron
un problema mayor de problemas embdlicos ¥ muerte en
individuos cuyas vegetaciones median mas de 0.5 centimetros
segtn la ecocardiografia transtoracica. Mugge Yy
colaboradores también indicaron gque si una vegetacion tenia
mas de 1 centimetro de diasmetro en la ecocardiografia
transesofagica, se acompanaba de una incidencia
significativamente mayor de crisis embdélicas (17). Ante
estas consecuencias en el pronéstico ha asumido importancia
notable la cuantificacioén precisa del tamafo de las
vegetaciones. En resumen hay mayor probabilidad de gque las
vegetaciones grandes Yy pediculadas causen complicaciones

emnbolicas.

la endocarditis wvalvular

Complicaciones especificas de

Adrtica:
La infeccién de 1la valvula adrtica a menudo perfora Y

destruye las valvas con lo gue surge insuficiencia cardiaca
por regurgitacién abrtica intensa, también pueden presentarse
infecciones de estructuras subadrticas ¥ asi ocasionar
abscesos, aneurismas Yy perforacioén. La identificacidn
temprana de tales complicaciones es importante para la
asistencia y tratamiento 6ptimos de estos pacientes. Una
indicacién para cirugia urgente seria la insifiencia cardiaca
congestiva intensa por notable regurgitacién adrtica aguda

(L;27):

Complicaciones especificas de la endocarditis wvalvular

Mitral:

La endocarditis de la valvula Mitral suele acompafiarse de la

presencia de vegetaciones, Y 1a requrgitacién por dicha
valvula es consecuencia de perforacion y destruccion de sus
valvas, & menudo el proceso rompe las cuerdas tendinosas Y
ocasiona un movimiento "flacido" de la valvula como si ftuera
redundate. Las vibraciones sit6licas de alta frecuencia de
la valva es un signo caracteristice de su laxitudéd en la
ecocardiografia bidimensional; también detecta la tenica
ecocardiografica 1la ijntensidad de 1la regurgitaciodn Mitral
para considerar la cirugia si ésta es reponsable de la
insuficiencia cardiaca congestiva FELT)

3.8, Tratemiento:

La antibioticoterapia ¥ la cirugia de corazbén
(reparacién o reemplazo de la valvula infectada) en ciertos
pacientes ha cambiade por completo las perspectivas y el




prondstico en casos de endocarditis infecciosa. En términos
generales es posible 1iniciar sobre bases empiricas 1la
antibioticoterapia, después de extraer sangre para tres
cultivos en las primeras tres a cuatro horas en todo
individuo en gquien se sospecha endocarditis. Habra que
iniciar la antibioticoterapia en breve plazo en todo sujeto
con endocarditis aguda, porgque cualguier retrazo en su inicio
puede ocasionar mayor dafic valvular y la formacién de
abscesos. En el paciente hemodin&micamente estable Y con
endocarditis subaguda es innocuc diferir el tratamiento dos o
tres dias o mas para asegurar gque la sangre extralida para
cultivos permita identificar el microorganismo infectante.
El tratamiento quirurgico est& indicado en la fase aguda de
la endocaditis en presencia de insuficiencia cardiaca
refractaria, sepsis persistente, émbolos recurrentes
abscesos anulares, aneurismas micoéticos y fistulaé
intracardiacas. Existe mayor probabilidad que la infeccioén
de las valvulas del lado 1izquierdo del corazén por 8.
auresus, Serratia, Pseudomona y Candida requiera intervencioén
guiriargica (17). La endocarditis micética debe tratarse con
agentes antimicoéticos durante una a dos semanas, como minimo
antes de la intervencién. La infeccién de los homoinjertos ¥
la valvula bioprotética podrian afectar las valvas, estas
infecciones deben ser tratadas con antibiéticos unicamente
salvo que la ecocardiografia revele disfuncién valvula£
grave. La infeccién de 1las valvulas mecanicas, con mayor
frecuencia obliga a una intervencién quirargica.

4. TUMORES CARDIACOS:

Comc todas las visceras el Corazon puede ser asiento
de }esiones tumorales tanto del tipo maligno como de tipo
benigno.., No obstante, la frecuencia de estos no parece ser
exageradamente alta quizd el diagnéstico pase Jignorado en
muchos cases. S5egiun varios autores solo se diagnostican
entre 5 a 10% (2,3,4).

De hecho el Corazén no es el 6rgano mas propicio para
crecimiento de masas tumorales debido al tipo de metabelismo
del miocardic, el cual es aerdbico Y consume
proporcionalmente mas &cido lactico que glucosa, en tante gque
1o§ tejidos tumorales necesitan o tienen un metabolismo
eminentemente anaerébico y utilizan cantidades importantes de
glucosa, producen lactato en vez de consumirlo Y necesitan
Iuy poco oxlgeno, otro de los factores gue ejercen proteccién
en este &rganoc para las lesiones tumorales fue descrito por
Nanette Kass Wenger (2) en relacién a las lesiones de tipo
metgstasico es la rapidéz de la circulacién intracardiaca

rapidez gque no favorece la implantacién de células tumoralesf

En o6rden decreciente de frecuencia segin la investigacién

Patolégica realizada por McaAllister los tumores primarios mas

frecuentes son el Mixoma, Lipoma, Fribroelastoma papilar

Rabdomioma; dentrc de los secundarios Angiosarcoma y '
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Rabdiomiosarcoma. Los tumores benignos ocupan el 70% de
todos los tumores primarios de éste organo, los malignos
representan el 20% (2,12).

4.1. Mixomas:

Cuando se habla de tumores primarios benignos los més
comunes son los mixomas, gque son el tipo mas frecuente en el
adulto, pueden localizarse en cualguiera de las camaras, sin
embargo en un 90% de los casos se localizan a nivel de las
auriculas y en un 75% con predominio en el Atric izguierdo,
desarrollandose habitualmente a partir del tabigue
interventricular (1,2,3,12).

Estos tumores con casi siempre unicos y raras veces
maltiples, en varias camaras. Se reporta un caso excepcional
al de un paciente con Mixomas mGltiples gue ocupaban las
cuatro cavidades cardiacas, éstas fueron extirpadas
guirurgicamente antes de gue ocurriera complicaciones de tipo
embolias pulmonares o sistéemicas (1).

Su tamafioc oscila entre menos de 1 cm. y hasta 10 cms; pueden

ser sésiles o pediculados. En general las lesiones sésiles
son globulosas, duras moteadas de hemorragia y se confunden
facilmente con un trombo mural organizado. Los Mixomas
pediculados tienden a ser blandos, translucidos, papilares o
vellosos, con un aspecto mixoide. Generalmente estan
cubiertos de endocardio intacto aunque a veces, en las
lesiones papilares se encuentran fragmentacion Yy

embolizacién. Histoldégicamente esta formado por células
mixomatosas, estrelladas o globulares, células endoteliales,
macréfagos, células musculares lisas maduras o inmaduras y
formas intermedias, inmersas en abundante matriz zrica en
mucopolisacaridos acidos. Durante mucho tiempo se ha
cuestionado si los mixomas cardiacos son hamartomas o trombos
organizados, aunque la mayoria favorecen a una naturaleza
tumcral. Estas neoplasias pueden aparecer a cualquier edad,
suelen provocar sintomas entre los 35 y los 60 ahios de edad,
predominan en mujeres en un 75% de los casos (1,2,3,4,12).

4.1.1. Manifestaciones clinicas:

Debide a que se localizan ma&s a menudo en la auricula
izquierda, los signos y sintomas de disfuncidn cardiaca
suelen atribuirse a enfermedad del hemicardio de ese lado.
El problema clinico cardlaco mas frecuente es la
insuficiencia cardiaca congestiva, gue se encuentra alrededor
del 50% de 1los enfermos; a menudo es paroxistica y se
precipita por cambios de posicién, como acostarse. Otros
signos incluyen delor toracico, sopleos de estenosis ¢
regurgitacion mitral o ambos, sincope y arritmias (del tipo
fibrilacién auricular, & menudo paroxistica). Entre otras
manifestaciones no cardiacas de los mixomas estan: fiebre
malestar general, artralgias y anomalias hematolégicas gue
hacen sospechar infeccioéon cronica (4). Se sabe gue estos
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tumores por su localizacién Y que en su mayoria son
pediculados "flotan" en la cavidad auricular Y en determinado
momento impiden el cierre completo de las valvulas o también
ocluyen el orificio valvular, creando una Pseudoestenosis que
puede llegar a convertirse en obstruccién completa y dar
lugar a sincope, del cual el pPaciente se recupera al caer
porque el tumor se desplaza hacia la auricula y despeja el
orificio, se han descrito casos de muerte sibita ya que el
mixoma se enclava en el orificio valvular blogueando
completamente la circulacién (2).

Con estas manifestaciones clinicas, no es sorprendente gue
los mixomas se hayan diagnésticado en forma errénea como
valvulopatia mitral, endocarditis infecciosa, o enfermedad
del tejido conectivo, considerandose los mixomas cardiacos
como los "grandes simuladores" (3,4).

4.2. Tumores malignos;

En el caso de tumores malignos, se trata casi siempre
de tumores metastasicos Y sélo en muy raras ocasiones de
tumores primarios. Algunos autores afirman gue las
metastasis cardiacas se encuentran relativamente frecuente y
que pueden proceder de todos los tipos conocidos de
neoplasmas en un 5 a 20% (2,4).

El estudio de MacAllister (2,12), describe que 1los tipos de
tumores malignos mas frecuentes son los sarcomas dentro de
ellos los mas importantes son los Angiosarcomas (7:3%}); 1le
siguen en _érden los Rabdomiosarcomas (4.9%) después se
encuentran los Fibrosarcomas, Liposarcomas, Leiomiosarcomas.
Entre los tumores pPrimarios se mencionan los Linfomas vy
Mesoteliomas qgue alcanzan un 3.6%.

En lo gue respecta a los tumores metastasicos, la lesién
Primaria puede encontrarse en diferentes 6rganos, entre ellos
el pulmén, la mama, el mediastino (en el caso de linfomas),
Se describe que 1la diseminacién por vecindad es en tales
€asos la forma mas comin de propagacién, aungue esta tambien
la via hematica (L2 40,

4,23, Hanifestaciones clinicas:

. Se ha descrito gue hasta en caso de invasion
lmportante y atn de destruccion miocardica considerable,
buede haber muy poco compromiso de la funcién miocardica. Se
ha pensado que la falta de sintomas se deba a 1z lentitud del
Crecimiento tumoral por causas metabdlicas, lo cual da tiempo
@ que se creen mecanismos compensadores. Los signos gue
Podrian aparecer tempranamente serian: ritmos de galope
ventricular, pulso alternante, e igualmente alternancia en la
intensidad de 1los ruidos cardiacos, cambics de estenosis o
lnsuficiencia valvular.
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En el siguiente 6rden de frecuencia se pueden presentar los

hallazgos para llegar al diagnéstico: a) aparicién de
cardiomegalia que progresa rapidamente y no es explicable por
otras causas; b) signos de descompensacién cardiaca o

insuficiencia cardfaca congestiva; y c) aparicién subita de
arritmias tampoco explicables por otras causas.

Entre los signos y sintomas gue pueden presentarse estan:
dolor toracico, disnea, tos, signos de congestion pulmonar,
edema y eventualmente signos de congestién venosa en venas
ecavas (2,12).

4.3 [Ecocardiografias en el diagnéstico_ de tumores
cardiacos:

Antes del afio 1951 el diagnostico de tumores

intracavitarios en vida fue muy raro, ya gque s6lo era
hallazgo de especimenes patologicos. En la actualidad 1la
ecocardiografia es 1la responsable de la mayoria de los
diagnésticos de estas masas.
El Mixoma de la auricula izquierda es el m&s frecuentemente
diagnésticado, éste puede ser observado desde las posiciones
eje largo, cortao, cuatro camaras Y subcostal: Se observa
claramente la masa con el pediculo gque oscila claramente
entre la auricula y el ventricule durante los ciclos
cardlacos y de acuerdo con el flujo sanguineo presentando una
amplia movilidad. Con el Doppler color se observa el flujo
turbulento alrededor del tumor. También se pueden encontrar
otros tumores en otras camaras, asi{ como metastasis tumorales
principalmente en las camaras derechas, en este caso los
sarcomas gue soh los mAs comunes (1,23 ,4,30,12,13) .

La ecocardiografia bidimencional ayuda a definir si los
tumores secundarios son transmurales o intracavitarios, en
los primeros, apesar de su baia especificidad, la
ecocardiografia aynda a sospechar su presencia a traveés del
registro de incrementos regionales en el grosor de la pared
cardiaca (1).

La ecocardiografia transesofagica se utiliza
ampliamente en ésta patologia, principalmente en pacientes
con pobre ventana acustica transtoracica Y en los casos en
que persisten dudas cuando el eco de superficie es negativo;
buede ayudar a la deteccién de tumores muy peguelos gue no se
detectan por ecc transtoracico. La angiografia solamente se
utiliza en agquellos casos en gue el diagnéstico
ecocardiografico no es muy clare o bresenta otre tipo de
enfermedad cardiaca que haga necesaric la utilizacién del
Cateterisme (2).

4.4 Tratamiento:

En presencia de metastasis, frecuentemente maltiples y
diseminadas la terdpia es similar una vez se las comprueba, a
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1a de todo tipo de lesiones tumorales. Las medidas incluyen
el empleo de citostaticos y otro tipo de medicacion
antineoplasica y en algunos casos la radioterapia, la cual se
emplea sobre todo cuando hay evidencia de compromisoc de la
membrana pericardica o del epicardic y se esta acompahado de
derrame pericardico significative. Se ha intentado de tratar
operatoriamente ciertas metastasis, pero resulta dificil,
salvo gue se trate de lesiones muy localizadas Yy cuya
extirpacién no compromete gravemente la funcién cardiaca.
Algunos cirujanos realizan este tipo de intervencién y
agregan radioterapia [¢] guimioterapia para tratar de
asegurarse de un buen control de las lesiones, de cualquier
forma los resultados no han sido satisfactorios.

Muy diferente es la situacién en relacién a los mixomas
auriculares, cuya extirpacioén guirargica se logra
exitosamente bajo circulacién extracorpoérea. La mayoria de
los autores apoyan la indicacién absoluta de una cirugia para
extirpar este tumor tan pronto como sea diagnoésticado, dadas
las fatales consecuencias gque a pesar de . su benignidad
histolégica pueden tener sus complicaciones no s6lo 1la
oclusioén valvular, sino las embolias graves y a veces fatales
hacia los wvasos del craneo. Se ha sabido de casos de
recidivas después de la intervencién quirurgica, generalmente
por extirpacién incompleta o aparecimiento de un nuevo tumor
en la camara auricular gue no estaba afectada (1,2,3,4,12).
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VII. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Retrospectivo—Desc:iptivo

Universo:

e los resultados de
amas realizados a pacientes c;;sas
diagnéstico ecocardiograiico geero -l
cardiacas, encontrados durante ne ol
Enexo 97, en la nynidad de Diagnos

cardiologico”.

Totalidad d
Ecocardliogr

Instrumento:

ge utilizd una boleta de recoleccion de datos

ue contemplo las variables (%) siggien?zi:
gdad sexo, tipe de masa, locallzagzse,
morfélogia, tamaho, Enfermedad de A

complicaciones.

(*) ver cuadro de varlables en 1a siguiente pagina.

(2% ]
(5]



VARIARBLES

modificacio-
nes.

segun diagnos
tico ecocar-
diogré&ygico.

Nombre Definicién Defincioén Escala de Unidad de
Conceptual Operacional Medida medida

Masa Conjunto Dato tomado Nominal Trombo

Cardiaca |anormal de segun diagnos Vegetaéién
materia séli|tico de infor Tumor pri-
da o liguidajme ecocardio- mario 6
localizada grafico. secundario
en el cora- Quiste
zon.

Edad Tiempo que Dato tomado Ordinal Afos
una persona |de informe meseé
ha vivido. ecocardiogra- dias.’

fico, segun
el tiempo
transcurrido
desde el naci
miento, hasta
fecha de exé&-
men.

Sexo Condicién Dato tomado Nominal Femenino
organica que|de informe Masculiné
distingue ecocardiogréa- -
macho de hem|fico, segun
bra. determinacién
i realizada al

momento del
estudio.

Lgcalizak Asignacién Dato tomado Nominal Auricular

cion de un lugar |segun diagnés Ventricu—,
determinado. | tico ecocar- lar,

diografico. Valvular,
Septal,
Pericardi-
co u otro.

MQrfolo- Tratado de Dato tomado Nominal Sésil

Gia las formas y|de informe, Pedicélado
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en €l curso
de una enfer
medad, agra-
vandola gene
ralmente.

ticos sobrea-
gregados a la
Masa Cardiaca
atribuibles a
la presencia
de la misma;
tomados de in
forme ecocar-

diografice.

Nombre Definicidn Defincién Escala de Unidad de
Conceptual Operacional Medida medida
Tamaho Volamen, ex-|Dato tomado Ordinal Milimetros
tensién o al|de informe Centime-
tura de una |acuerdo a tros.
cosa. medicién eco-
cardiografica
Inciden- |Numero de Dato resultan| Ordinal Porcentaje
cia casos nuevos|te de la divi
de un fenome|sién de los
no. siguientes da
tos: sumato-
ria de casos
encontrados
de un fendme-
no; entre la
totalidad de
casos encon-
trados en el
periodo gque
abarca la in-
vestigacion
por cien.
Enferme- |Proceso mbr-|Dato tomado Nominal Cardiomio-
dad de bido por el |de informe patia dila
base cual esta ecocardiogra- tada, Car-
siendo estu-|fico. diopatia
diado el pa- Reumatica,
ciente. Infarto
Agudo de
Miocardio,
Estenosis
Valvular,
Endocardi-
tis.
Complica-|Fenémenc que|Todos agque- Nominal Insuficien
ciones sobreviene llos diagnos- cia Cardia

ca, Pseudo
Obstruc--
clén, Re-
gurgita=-
cidn,; Abs-
cesos.,
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Procedimientos:

Tiempo: Se planeé efectuar la investigacién
en un tiempo maximoe de seis meses.

~

Materiales:
Maguina de escribir
Computadora
Hojas de papel bond
Lapiz, lapiceros
Libros y revistas de consulta
Boleta de recoleccidn de datos
Informes ecocardiograficos
Videos de edocardiogramas
Archivo e instalaciones de la
"Unidad de Diagnoéstico
Cardioloégico”.

Recursos:
|

Plan de tabulacién y Analisis:

Se clasificd inicialmente el tipo de masa identificada;
posteriormente se hizo la diferenciacién de sexos y rango de
edades, para determinar la incidencia de acuerdo a ellos,
realizande el mismo procedimiento para con las
localizaciones, tamafio, morfologia etc.

Al tener esta tabulaciéon, se presenta informacién en
cuadros estadisticos, y el an&lisis de los resultados;
gue incluye conclusiones y recomendaciones.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 95 Masas Cardiacas de los
informes ecocardiograficos zrealizados a pacientes gue
asistieron a la "Unidad de Diagnostico Cardioloégico”
durante los afios de 1992 a 1997.
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CUADRO No 1
FRECUENCIA DE MASAS CARDIACAS SEGUN EDAD
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

(Enero 1,992 - Enero 1,997)
k
i
MASA TROMBO | VEGETACION MIXOMA | OTRA TOTAL |
\D F % F % F % F % F % ‘
- 10 & 0 0 0 0 0 0 1 1.0 1 1.0 ,
- 20 & 2 21 | 13 14.0| 3 3.1 T 10 19 20 |'
- 30 & 8 8.4 2 2.4 0 0 1 | 1.0 11 11.5 -
- 40 & | 10 10.5| o0 0 0 0 0 0 10 10.5
- 50 & | 13 14 1 1.0 0 0 0 0 14 14.7 |
- 60 & | 18 19 0 ] 0 0 1 1:0 19 20 |
* >60a | 19 | 20 0 0 2 | 2.1 ] o 0 20 | 22.1] |
- -;,ZO'I‘AL 70 74 16 2 N [ 6.2 4 4.0 95 100

E: Boleta de Recoleccién de Datos

29 |




CUADRO No 3
DISTRIBUCION DE MASAS CARDIACAS SEGUN TAMARO
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
CUADRO No 2 (Enero 1,992 - Enero 1,997)
DISTRIBUCION DE MASAS CARDIACAS SEGUN MORFOLOGIA
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

(Enero 1,992 - Enero 1,397)
MASA TROMBO |VEGETACION MIXOMA OTRA
F | TAMARO F % F % F % F %
MASA TROMBO | VEGETACION MIXOM2 OTRA ;
| 0.2-0.5 cm| 0 0 2 |12.5 0 0 0 0
FORMA F % F % F % F L
j 0.51-1 cm | 10 14.3 7 43,7 0 0 2 50
Sesil 55 78.6| 1 6.2 0 0 0 0 i
i 1 -5 cm | 54 |77.2 7 43.7 1 20 0 0
Pediculadal 15 21.4| 15 93.8 5 100 4 100 %
i 5 - 10 em 4 5.7 0 0 3 60 2 50
TOTAL 70 100 | 16 100 5 100 4 100 i
: > 10 cm g 2.8 0 0 1 20 0 0
| TOTAL 70 100 | 16 100 5 100 4 100
JENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos

ﬁNTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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CUADRO Mo 4
DISTRIBUCION DE LAS TROMBOSIS SEGUN LOCALIZACION Y SEXO
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
(Enero 1,992 - Enero 1,997)

FRECUENCIA POR SEXO
TOTAL

LOCALIZACION MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
Ventriculo Izquierdo 27 38.6| 12 9 39 55
Auricula Izquierda 2 2.8 25 35 29 38.
Auricula Derecha 0 0 1 1.4 1 1.4
AD + AI o] 0 2 2.8 2 2.8
VD + Arteria Pulmonar 1 1.4 0 0 1 1.4
TOTAL 30 43 40 57 70 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos

Clave:

AD = Auricula Derecha
Al = Auricula lzquierxda
VD = Ventriculo Derecho
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CUADRO No 5 "
TIOLOGI
DISTRIBUCION DE LAS TROMBOSIS SEGUN E
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
(Enerc 1,992 - Enero 1,997}

SEXC MASCULINO FEMEMINO TOTAL
ETIOLOGIA F % F % F %
cardiopatia Isquémica con IaM 20 28.6 5 Tl 25 357
. Doble Lesion Mitral i 1.4 16 23 17 24.4
Miocardiecpatia Dilatada 6 8.6 10 14.3 16 22.9
Estenosis Mitral Pura 0 0 [ 8.6 6 b
cardiomiopatia Mixta 2 2.8 i 1.4 3 4.2
Otra 2 2.8 L 1.4 3 4 2
TOTAL 31 44 .2 39 56.8 70 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos

Clave:

1AM = Infarto Agudo Qe Miocardio
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FRECUENCIA DE LAS TROMBOSIS EN PACIENTES CON
| CARDIOPATIA ISQUEMICA SEGUN LOCALIZACION Y SEXO
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

CUADRO No 6

CUADRO No 7
DISTRIBUCION DE LAS TROMBOSIS EN PACIENTES

(Enero 1,992

CON ENFERMEDAD MITRAL
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

- Enero 1,997)

| (Enero 1,992 - Enero 1,997)
; SEXO0
| TOTAL POR
LOCALIZACION MASCULINO FEMENINO LOCALIZACION
| F % F % F %
\
} Ventriculo Izquierdo 20 80 4 16 24 96
|
| Auricula Izquierda 0 0 1 4 1 4
TOTAL 20 80 5 20 25 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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DLM EMP TOTAL POR SEXO TOTAL POR

LCALIZACION FEM MAS FEM MAS FEMENINO MASCULINO | LOCALIZACION'

F F F F F % F % F % |
11 Endocar-
ﬁico 13 0 6 0 19 82.6 0 0 19 B2.6
A1 Muratl 2 1 0 0 2 8.6 1 .4 3 13
D + AI
ndocardico il 0 0 0 1 4.4 0 [¢] 1 4.4
| TOTAL 16 1 6 o} 22 9E.6 1 .4 23 100
?NTE: Boleta de Recoleccién de Dates
AWE: DLH: Doble Lesién Mitral

EMP: Estenosis Mitral Pura
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CUADRO No 8 CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE LA TROMBOSIS EN PACIENTES CON DISTRIBUCION DE LAS VEGETACIONES SEGUN LOCALIZACION Y SEXO
MIOCARDIOPATIA DILATADA SEGUN LOCALIZACION Y SEXO UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO (Enero 1,992 - Enero 1,997}
(Enerc 1,992 - Enero 1,997)
SEXO TOTAL POR
SEX0 MASCULINO | FEMENINO |LOCALIZACION
TOTAL POR
LOCALIZACION MASCULINC | FEMENINO LOCALIZAcronk LOCALIZACION F % F % F %
F % F % F % valvula Mitral 6 37.5| 3 16.8 9 56.3
Ventriculo Izquierdo 5 313 6 37.3 11 v&lvula Adbrtica 4 25 1 6.2 5 31.6
Auricula Izquierda 1 6.3 2 12.5 3 valvula Tricuspide i} 0 £ | 6.2 5 6.2
Auricula Derecha 0 0 pi 125 2 valvula Pulmeonar 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 37.6| 10 62.3| 16 otra 0 0 1 6.2 1 6.2
TOTAL 10 62.5| 6 37.4| 16 100

FUENTE: Boleta de Recolecciton de Datos

FUENTE: Boleta de Reccleccién de Datos
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FRECUENCIA DE-LAS VEGETACIONES SEGUN

CUADRC HNo 10

ESTADO FUNCIONAL VALVULAR

UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

DISTRIBUCION DR HASAS CARDEACAS SRSUR LOTALIZACIOH ¥ SEIO

CUADRO Ho LI

URIDAD DR DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
{Bneto 1,932 - Bmero 1,997)

FUENTE:
CLAVE:

Boleta de Recoleccidén de Datos
PCA: Persistencia del Conducto Arterioso
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Al = horlcela teguierda

k3]

(Enero 1,992 - Enero 1,997)
HAS TROHBD KITOHA 0TRAS T0TAL POR SEXO
T0TAL
0 !
SEXO MASCULINO | FEMENINO ngﬁng‘m ! WASCULTRO | FEMEAIN | MASCULIEO | FEMERINO | MASCULINO | FEMRRIRO | MASCULIR® | FENFRIRO
FUNCIONAL |
| ACION plalr el s]lrjelp ey IR I T IR Vo
ESTADO ! Wnu: |
FUNCIONAL VALVULAR F % F % F “ 8 Fntxlcuin loguierde| 17 [ 3 |12 [15.2) @ [ o | e ] 0| €)@ bn || 1sal w | s
i I, 1
Sin Lesion (3 3.5 g 62 T 43.7; Frlculilzqulalea 2| 25) Jansl o1 a3} o4 |58 0 )8 Lyl 1 3|0 [ 3y M |48
Doble Lesién Abrtica 2 12.5] o 0 2 12.5 | lrtenla derecha et juaf oo oo 1|13 e |1l by 2o
1
¢ 1 1. L] 11284 9 B 4 2.k
Insuficiencia Mitral 0 0 2 | 12 2 | 12.50 Plrmg e el !
: vl ol 1013l olofelol o ool ool 2]
Aorta Bicuspide i 6.2 1 6.2 2 12,58
i & [ L] ] L] i ¢ L] i 1.3 [} 1 1.1 ¢ L ] i 1.3 :
Doble Lesidtn Mitral 0 0 1 6.2 1 6.2
; ST 1T T T V1 9 T T O X O I L]y e fas |81 19| ime
Prolapso Mitral 1 6.2 0 0 1 6.2
- it
PCA 0 ¢ 1 6.2 1 6.2 | lI1: Boleta d Becoleccion de Dates
i
TOTAL 10 62.4 6 37 16 1005 re:
= AD = Aerlcula Berecha




|

IX. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Durante varios decenios las

ca;diovasculares han sido el principal problema d:ﬂi:;sgdadis
primera causa de muerte en Estados Unidos ¥ a{s 2
ogc1dentales. Las estadisticas sefialan gue mas é; gg
mlllgnes de personas tienen alguna forma de enfermedagd
cardiovascular (2,4,13). Este problema también explica .
ese’pais _l§ principal razén de incapacidad de segurideg
soc1§1, limitacién en 1la actividad fisica y uso de cal =
hoqpxtalarias. En el 10% de los varones Yy en 3.3% de TZS
mujeres de 45-54 afios de edad presentan cardiopatia.coronar'E
manifiesta, por arriba de los 65 anos este pcn:r:ental'ka
aumegta. Eq Guatemala la cardiopatia isquémica fe
cardiopatia reumatica croénica ocupan el tercer Yy ggarti
lugares @e la patoleogia cardiaca mas frecuente (7,8) siend
en el primer caso con predominio en hombres y el seéundo caso
con mayor afeccién en mujeres. Es por ello que en estz
estudio se encontrdé gue la incidencia de Masas cardiacas en
general se ubica en las edades por arriba de los 60 afios, ya
gue el tipo mas frecuente de éstas fueron los Trombos (?3%?
de ellos 25 casos en Ventriculo izguierdo asociados a Infarté
Agudo dg Miocardio con predominio en el sexo masculino y 23
TFomb051s en Auricula izquierda en pacientes con Enfermedad
Mitral (DLM,EMP) predominandc en el sexc femeninc. Estos son
los d?s grupos mas importantes dentro de las trombosis
Apsz1madamente 3/4 partes de los trombos fueron 5ésiies es
decir de superficie amplia adherida a la pared ’
card?aca, regularmente éstos presentan poca movilidad lo gue
en cxﬁrta‘forma "evita" en un pequefio porcentaje el riesgo de
embolrzac1ép sistémica lo cual es mas elevado en el caso de
Trombos pediculados, es decir adheridos a la pared cardiaca
por un pequefioc brazo o pediculo lo gue les otorga una amplia
mov1}1dad y alto riesgo de embolizacién (14-20%) Esto
tamblgn esta en relacién al tamafioc del trombo; .en este
estudioc se encontrd que este tipo de masa midié entre 1 ke
gmslen su gran mayoria (77.2%) consideréndose una masa grande
e la cual se pueden desprender fragmentos y embolizar al
sistema neryioso central o al sistema pulmonar.

?as vegetacliones es el siguiente tipc de masa cardiaca mas
recuente gue en mas de la mitad de los casos se localizaronl
en valvulas agozmales (dafioc funcional previo), dentro de ella
la_Dople Lesién de tipo reumatico fue 1la caracteristica
prln01pa} tantoc en valvula Mitral comoc Aértica, le sigue €n
:recuenc1§ la Enfermedad congénita y las lesiones menos
t1T'ecuentes fueron la Insuficiencia y Prolapsc Mitral. Esté
a%sz}gel masa fue predomipante en pacientes jovenes (11-20
e m; o gua% se gorrelac1ona con la literatura que menciond
e éstgcidlzfldenCLa de Endocarditis bacteriana en pacientes
e :B) { con alta prevalencia de secuelas de FiebZ€
e 1 a que afecta en un 65-70% a la valvula Mitzral

cierta predileccidén del sexc femenino. Esto cambia en
40

en desarrollo ya gue en las altimas decadas la
frecuencia de 1la cardiopatia reumatica en estos paises ha
disminuido, por 1lo que en la actualidad la Endocarditis
infecciosa que ataca a las valvulas naturales se produce mas
bien en casos de Prolapso de 1a Mitral, en valvulas Aoérticas

los palses

bicuspides o esclerodticas, cardiopatia congénita Yy en
valvulopatia Mitral degenerativa en ancianos. En nuestro
diferente debido a gue las principales

pais esto es
patologias siguen siendo de tipo infecclioso como el caso de

1a Fiebre Reumatica. Llama 1la atencion gue siendo las
secuelas de fiebre reumatica mas £frecuentes en mujeres con
afeccién de valvula mitral, los casos de Vegetaciones fueron
mas frecuentes en hombres; esta diferencia es debida a gque
mas hombres tienen afecciones ao6rticas ademas de la afeccién
mitral, lo cual no sucede en el sexo femenino.

Los Mixomas cardiacos, Qque fue el unico tipo de Tumor
cardiaco plenamente identificado, debido a sus
torma,

caracteristicas ecocardiograficas de:
movilidad,localizacion; ocupé una incidencia muy baja lo cual
se relaciona a las descripciones de 1la literatura que
menciona la probabilidad de gue no 3€ tenga la sospecha
clinica de este tipo de masa Ya gue su sintomatologia es
variada pudiendo simular cualquier otra patologia. Se
encontré que su localizacion predominante £ue la Auricula
jzquierda en el 100% de los Caso0s. En este estudio fuexon
consideradas como las Masas mas grandes jdentificadas (desde
5 cms hasta mayor de 10) de forma pediculada en su totalidad,
siendo caracteristica de éstas y las Qque mayor compromiso
hemodinamico produjeron.

Las cavidades cardiacas mas afectadas por Masas
primer lugar el Ventriculo izguierdo, ésto es debido a gque el
tipo de masa mas frecuente fueron los Trombos y la patolegia
trombogénica principal asociada fue Infarto de Miocardio, gque
an su gran mayoria fueron infartos extensos de localizacidn
anterior con discinesia Yy aneurisma a nivel apical; por lo
gue en esta cavidad al no encontrarse otro tipo de masa
diferente a los trombos, se concluye gue estos representan el
100% en esta localizacién. La segunda cavidad cardiaca
afectada fue la Auricula izquierda que presentd dos tipos de
masas en su interior, en primer lugar Trombos y la patologia
trombogenica asociada principalmente la Enfermedad Mitral
(DLM,EMP). El segundo tipo de masa encontrada a este

nivel fueron los Mixomas gue en su totalidad tomaron esta
jocalizacién, lo cual se compara a las estadisticas a gue en
el 90% de los casos se localizan en Auriculas.

fueron en

A continuacidn se mencionan algunos casos interesantes

encontrados en éste estudio:

A nivel del Ventriculo derecho se considera importante

mencionar el caso de paciente masculino de 9 afios a gue Sse

hizo estudio preliminar con Centellografia demostrandose
Femoral profunda, luego desarreollo

Trombosis Venosa
tromboembolismo pulmonar
izguierdo.

masivo con obstruccién del pulmoén

En el examen ecocardiografico se observaron
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trombos en ventriculo 4

. : erecho y otro gque

é:lgigezxz pulmonar izquierda. Este gacigss:rgia fatalnass

arterié s 7 extrajgron los trombos del VD :E gperado en
= pulmonar izguierda, el diagnoésti Yl S e

confirmado por patologia. co de trombo fue

Otro caso interesant .
) e es el de un i
oot ; paciente masculi i
; Derrgmespzzic;idﬁzzsetila de ﬂasa Intrapezicardiégoa:oggsgn
B . ya etiologia nec fue determinada poi
En este i i
s maS::tidig\?i i: loca}lzaron masas menores de 2
Ll e N el de Orejuelas especificamente TromEm’ e
gRD. JeecE pilﬂClpalmente en Estenosis Mitral 1 et
el esquemuya ﬁigiardiﬁgzafia transtoracic; e: ;:zén
i ; os
e : % a literatu i
est;frgézgraiia Transesofégica la cual po:ala rifom}epda la
sensibilid:g uras gl- _esbfago e permite ; ?flmldad'de
y especificidad para diagnosticar esto:a oi M
casos.

Con esto se

concluye u 1
frecuentes gue las Masas intr :

e ; acav

o, en zszuiftrc medio son los Trombos, Ve;Zigéés -
el gue se aloja rden, ademas que el sitio mas frecuéotes %
S tertadas jan son las cavidades izguierd R

son las cavidades derechas as ¥y las mencs
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X. CONCLUSIONES

gue con mayor frecuencia

Trombos SOmn las Masas
pacientes con

Corazbn, principalmente en
dio Y Enfermedad Mitral.

Los
afectan al
infarto de Miocar

iocardio extenso mAs aneurisma apical son
mas frecuentes asociadas a la
s en el ventriculo izgquierdo.

gl Infarto de M
las caracteristicas
presencia de Trombo

La Cardiopatia reumatica croénica es 1a responsable en la
mayoria de casos del dano valvular previo que predispone
a la formacién de Trombos en Auricula jzquierda Y

vegetacliones infecciosas éen estas valvulas.

industrializados en nuestro
y el prelapso Mitral
gue alojan

a diferencia de los palses
pals las cardiopatias congénitas
son las lesiones valvulares menos frecuentes

vegetaciones.

Los Tumores cardiacos son las Masas diagnosticadas en
menor frecuencia por Ecocardiografia Bidimensional
Transtoracica, siendo el Tipo Mixoma el anico tumor
plenamente identificado debido & Sus caracteristicas

ecocardiogréficas.
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XI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios Pro i '

: spectivos sobre es
amgi1a§ los conocimientos de éstas pa£€ioc?mpo’ i
poblacién guatemalteca con enfermedad cardiaégas .18

Optimizar el uso de 1

. a Ecocardio i .

ara . - grafia Bidim

paze <1 diagnostico y seguiniento e oo casos'ac Mazos
; f su hallazgo temprano i
1m§ortanc1a para la decisi6on de 1a conductaei de leal
y la buena evolucién del paciente. erapéutica

;?ii:g:g;ér‘el uso y desarrollo del Eco-2D

| e ;g;go tanpo en instituciones publicas Y

: S mejorar el di i al

I iain > . iagnéstico ae Masa
diacas en el caso de situaciones especiales comz

pacientes con seve =
= ra afeccid
valvulares. n valvular y con protesis
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¥1I. RESUMEN

El presente es wun estudio Retrospectivo-Descriptive
sobre la revisién de 3,750 informes ecocardiograticos de
Enero 1992 Enero 1997, los cuales fueron realizados @
pacientes referidos de diferentes instituciones publicas y
privadas de 1a ciudad capital a la "Unidad de Diagnéstico
Cardiologico”.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la
incidencia ¥ caracteristicas de las Masas Cardiacas tipo
Trombos, Vegetaclones, Tumores Yy otras en la poblacién
seleccionada.

ge determind 95 casos de Masas Cardiacas, 74% corresponde a
Trombos de los cuales el 55.7% se encuentra localizado en el

ventriculo izguierdo. 25 casos de trombos estuvieron
asociados a cardiopatia isguémica con predominio en el sexo
masculino (20 casos) . 23 casos corresponden a trombosis

asociada a Enfermedad Mitral, siendo la lesion predominante
la Doble Lesidn mMitral tipo reumatico (17 casos) con
predominio en mujeres.

Las Vegetaciones infecciosas representan el 17.1%, afectaron
en un 56.3% a la valvula Mitral y en 31.2% l1s valvula Adrtica
con predominio del sexo masculino. ©Dos Mixomas cardiacos tue
el tipo de tumor plenamente identificado con una incidencia
de un 5.2% con prevalencia en mujeres (80%), en el 100% de
los casos se localizaron a nivel de la Auricula izguierda.

En base a estos resultados se& concluye gque las Trombosis son
las principales masas Que afectan este o6xgano especialmente
en pacientes conh Infarte Agudo de Miocardio ¥ Enfermedad
Mitral; gracias a Su diagnéstico por Ecocardiografia el
paciente puede tener la opcién del medor tratamiento y evitar
las complicaciones subsecuentes.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

1997,
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
No. de caso:
X SEXO: M F
* EDAD: 0 a 5 afios 31 a 35 ahos
6 a 10 & 36 a 40 &
11 a 15 & 41 a 45 & '
16 a 20 a 46 a 50 &
21 a 25 a 51 a 55 &
26 a 30 a 56 a 60 &
mayores de 60 a
1
* Tipo de masa diagnosticada: Trombo: Tumor :
-primario: -secundario: ; Vegetacion:
Quiste: otra:
* Localizacién: Atrios: derecho: izquierdo:
Ventriculos: derecho: izquierdo:
Valvulas: Adrtica: Pulmonar: Tricuspidea:
Mitral: ; Pericardio: otra;
l * Tamafio: menor de 0.2 cm. de 0.2 a 0.5 cm. |
| de 0.5 a 1 cm. de 1 a 5 cms. de 5 a 10 cms.

mayor de 10 cms

% Forma: Sésil: Pediculado: Otra:

* Enfermedad de Base:

* Complicaciones locales de la Masa:

|
|
‘ 48
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