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Primary cardiac tumors.
Experience in 72 cases

Background: Primary cardiac tumors have a low incidence, and their
presentation form and clinical course are not well known. Aim: To describe the
characteristics, treatment, follow up and survival of patients with primary cardiac
tumors (PCT). Material and Methods: Review of all surgical procedures for
PCT performed between 1984 and 2019 in a regional general hospital. The infor-
mation was obtained from surgical protocols, surgical and pathology databases,
medical records and registries of the Chilean National Identification Service. The
clinical features of patients, immediate and long term outcomes are described.
Results: Seventy-two surgical procedures for PCT were reviewed. Patients” age
was 55 £ 15 years and 60% were women. The most common histological types
were myxoma in 49 patients (68%), papillary fibroelastoma in 13 (18%) and
sarcoma in 6 (8.3%). Forty-nine (68.1%) were symptomatic and all tumors were
found on echocardiography. Fifty-one (71%) were in the left atrium, 10 (14%)
in the aortic valve and eight (11%) in the right atrium. The surgical procedures
were tumor resection in 48 patients (67%) and resection and repair with patch
in 23 (32%). Mean postoperative stay was 6.6 £ 4.4 days, eight patients (11%)
had complications and no patient died in the immediate postoperative period.
Long term survival was higher in patients with benign PCT as compared with
those with malignant tumors. Conclusions: Most PCTs in this group of patients
were benign neoplasms and the most common tumors were myxomas. The main
diagnostic method is echocardiography and the prognosis of surgical treatment
is excellent when the tumors are benign.

(Rev Med Chile 2020; 148: 327-335)
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esde que se conoce su existencia, los
Dtumores cardiacos se han caracterizado

tanto por su baja frecuencia, como por
constituir un desafio diagnoéstico y terapéutico'.
Diferentes estudios de autopsias han reportado
una prevalencia no mayor a 0,02% en la poblacién
general, destacando que solo 5% del total de las
neoplasias que afectan al corazén corresponden a
tumores cardiacos primarios (TCP)**.

Aproximadamente 75-80% de los TCP son
benignos y mas de la mitad de ellos corresponde
a mixomas, describiéndose también tipos histo-
légicos menos frecuentes como: fibroelastoma
papilar (FP), lipoma, fibroma, hemangioma,
entre otros>”.

La presentacién clinica mds frecuente es la in-
suficiencia cardiaca, siendo el sintoma mds comdn
la disnea, aunque también pueden presentarse
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embolias, alteracion de la conduccién cardiaca,
sindromes constitucionales e incluso, muerte st-
bita®. Los TCP también pueden ser asintométicos,
en cuyo caso habitualmente son pesquisados como
un hallazgo ecocardiogréfico incidental, durante el
intraoperatorio de cirugia cardiaca o en el estudio
post mortem®.

El estudio diagndstico de eleccién en los
TCP es la ecocardiografia, ya que, proporciona
informacidn acerca del tamano, extensidn, ubi-
cacion y repercusion funcional y hemodindmica.
No obstante, existen ocasiones en que pueden
ser requeridos estudios complementarios con
resonancia magnética, tomografia computada e
incluso tomografia por emisién de positrones para
lograr una mejor identificaciéon del tumor y de su
extension extra cardiaca'.

El tratamiento de los TCP es quirdrgico y de-
pendiendo del tipo histolégico, tamaiio y contexto
clinico puede ser desde resecciones simples, que
incluyen solo la exéresis del tumor primario, hasta
la necesidad de técnicas mds complejas como el
trasplante cardiaco''.

Con el desarrollo y disponibilidad de la ecocar-
diografia, mayor cantidad de neoplasias cardiacas
han sido reportadas. Sin embargo, en nuestro
medio son escasas las publicaciones de este tipo
de tumores'*'*.

Nuestros objetivos son describir las caracteris-
ticas clinicas, resultados de tratamiento quiruirgi-
co, seguimiento y supervivencia de los pacientes
operados por TCP.

Método

Se realiz6 un estudio analitico longitudinal de
todas las cirugias realizadas por TCP en el Hospital
Clinico Regional “Dr. Guillermo Grant Benaven-
te” de Concepcién-Chile tratados por nuestro
equipo, en el periodo comprendido entre enero
de 1984 y diciembre de 2019. La informacién se
obtuvo a partir protocolos de TCP realizados al
momento del ingreso al hospital, revisién de base
de datos, protocolos quirudrgicos, fichas clinicas,
registros de anatomia patoldgica y datos del Ser-
vicio de Registro Civil e Identificacién de Chile.

Se ordenaron los datos mediante planilla Mi-
crosoft Excel®. Se describen tipos histolégicos de
TCP, edad, sexo, forma de presentacién clinica,
localizacién anatémica, tratamiento quirdrgico,
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morbilidad, mortalidad operatoria y cirugia por
recidiva en pacientes operados por TCP. Ademas,
se compard la supervivencia segtn tipo de TCP
utilizando Kaplan-Meier con prueba log-rank,
considerando significativo un valor p < 0,05.

Para analizar y comparar las principales carac-
teristicas, se dividieron los TCP en 4 grupos segtin
su frecuencia: mixomas, fibroelastomas papilares,
sarcomas y miscelaneos. Para la confeccién de
la curva de supervivencia, se agruparon los TCP
segun histologia en benignos o malignos.

El estudio y andlisis de los TCP conté con la
aprobaci6n del Comité Etico Cientifico de nuestra
institucién.

Resultados

Durante todo el periodo se realizaron 72 ci-
rugias por TCP, correspondiendo una de ellas a
una recidiva. En el periodo 1984-2009 (25 afios)
se realizaron 21 cirugias y en el periodo 2010-2019
(10 afios) aument6 a 51 cirugias.

Las cirugias mds frecuentemente realizadas
fueron por tumores benignos, destacando al grupo
de los mixomas con 49 (68,1%) casos (Tabla 1y
Figura 1).

El grupo de los sarcomas present6 una menor
edad promedio con 49 * 8,1 afios y se observé un
predominio de las mujeres en todos los subgrupos
(Tabla 2).

En cuanto ala presentacién clinica, el sintoma
mds frecuente en todos los grupos fue la disnea y

Tabla 1. Tipos histolégicos de tumores cardiacos
primarios operados

Tipo histoldogico Total (72)
Mixoma 49 (68,1%)
Fibroelastoma papilar 3 (18,1%)
Sarcoma 6 (8,3%)
Indiferenciado de alto grado 3 (4,2%)
Angiosarcoma 2 (2,8%)
Leiomiosarcoma 1 (1,4%)
Misceldneo 4 (5,6%)
Fibroma 1 (1,4%)
Paraganglioma 1 (1,4%)
Tumor del nodo AV 1 (1,4%)
Lipoma 1 (1,4%)

AV: Atrio-ventricular.
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Figura 1. Tumores cardiacos primarios mas frecuentes segln tipo histoldgico: ecocardiografia, macroscopia de pieza qui-
rdrgica e histologia. A: Mixoma auricular izquierdo; B: Fibroelastoma papilar de valvula tricispide; C: Sarcoma que ocupa
auricula izquierda.

Tabla 2. Edad y sexo en pacientes operados por tumores cardiacos primarios

Total Mixoma Fibroelastoma Sarcoma Miscelaneo
(72) (49) (13) (6) (4)
Edad promedio (afos) 55 + 14,9 56,6 = 15,0 52 +17,8 49 + 8,1 63 +9,7
Mediana 57 57 56 50 67
Rango 13-85 13-85 16-73 35-60 49-71
Sexo
Mujer 43 (59,7%) 28 (57,1%) 7 (53,8%) 4 (66,7%) 4 (100%)
Hombre 29 (40,3%) 21 (42,9%) 6 (46,2%) 2 (33,3%) 0 (0%)
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en segundo lugar destacaron los eventos neuro-
l6gicos por fenémenos embolicos. En el grupo de
pacientes con FP la mayoria fue asintomatico (Ta-
bla 3). El diagndstico fue mediante ecocardiografia
en todos los pacientes, existiendo 8 (11,1%) casos
donde se utiliz6 resonancia magnética, tomografia
computada de térax y/o tomografia por emisién
de positrones para complementar el estudio.
Respecto a la localizacién anatémica de la
lesién, destacé como mds frecuente la auricula
izquierda con implantacién en el septum interau-
ricular en el caso de los mixomas, mientras que
los FP se ubicaron preferentemente en la vilvula
adrtica (Tabla 4). En una mujer de 16 afos el FP
se localiz6 en la Red de Chiari, la paciente con-
sulté por sindrome febril prolongado y soplo, la
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ecocardiografia informé masa mévil de 2 x 2 x 1
cm en auricula derecha.

Desde el punto de vista quirtrgico, en los FP
predomind la reseccién aislada, mientras que los
mixomas y sarcomas requirieron mayormente
resecciones con cierre directo del defecto o uti-
lizacién de material protésico para reparacién
de estos defectos (parche de pericardio bovino,
aut6logo u otro). Un sarcoma fue irresecable y
solo fue posible realizar una biopsia quirdrgica.
En el 25% de los pacientes se realizé una cirugfa
cardiaca asociada (Tabla 5).

Presentaron complicaciones 8 (11,1%) pa-
cientes, todos en el grupo de los mixomas. Estas
correspondieron principalmente a morbilidad
de la herida operatoria (infeccién o dehiscencia),

Tabla 3. Presentacion clinica en pacientes operados por tumores cardiacos primarios

Total Mixoma

(72) (49)
IC (Disnea) 31 (43,1%) 18 (36,7%)
Embolia (AVE/AIT) 13 (18,1%) 12 (24,5%)
Arritmia 4 (5,6%) 3 (6,1%)
Angina 4 (5,6%) 2 (4,1%)
Sincope 3 (4,2%) 3 (6,1%)
Fiebre 2 (2,8%) 1 (2,0%)
Asintomaético 23 (31,9%) 16 (32,7%)

Fibroelastoma Sarcoma Miscelaneo
(13) (6) ©))
3(23,1%) 6 (100%) 4 (100%)

1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 1 (25,0%)
2 (15,4%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%)
7 (53,4%) 0 (0%) 0 (0%)

IC: Insuficiencia cardiaca; AVE: Accidente vascular encefélico; AIT: Accidente isquémico transitorio.

Tabla 4. Localizacion anatomica de la lesion en pacientes operados por tumores cardiacos primarios

Total Mixoma
(72) (49)
Cémaras cardiacas
Auricula izquierda 51 (70,8%) 45 (91,8%)
Auricula derecha 8 (11,1%) 4 (8,2%)
Ventriculo izquierdo 2 (2,8%) 2 (4,1%)
Ventriculo derecho 2 (2,8%) 0 (0%)
Valvulas cardiacas
Valvula adrtica 10 (13,9%) 0 (0%)
Vélvula mitral 1 (1,4%) 0 (0%)
Vélvula trictspide 1 (1,4%) 0 (0%)
Otra
Red de Chiari 1 (1,4%) 0 (0%)

*3 tumores se localizaron en mas de una camara cardiaca.
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Fibroelastoma Sarcoma Miscelaneo
(13) (6) (4)
0 (0%) 4 (66,7%) 2 (50,0%)
0 (0%) 2 (33,3%) 2 (50,0%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 1(16,7%) 1 (25,0%)
10 (76,9%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%)

Rev Med Chile 2020; 148: 327-335



ARTICULO DE INVESTIGACION

Tumores cardiacos primarios - R. Gonzélez et al

arritmias y fenémenos embdlicos. El resto de los La supervivencia dividida segin histologia
grupos no presenté morbilidad durante su hos-  entre TCP benigno y maligno se grafica en la
pitalizacién. No existié mortalidad operatoriaen  Figura 2. Se observé diferencias estadisticamente
la serie (Tabla 6). significativas entre ambos grupos.

Tabla 5. Tipo de cirugia en pacientes operados por tumores cardiacos primarios

Total Mixoma Fibroelastoma Sarcoma Miscelaneo
(72) (49) (13) (6) (4)
Reseccidn aislada ¢/s cierre directo 48 (66,7%) 31 (63,3%) 12 (92,3%) 2 (33,3%) 3 (75,0%)
Reseccion y reparacién con parche 23 (31,9%) 18 (36,7%) 1 (7,7%) 3 (50,0%) 1 (25,0%)
Irresecable (biopsia quirdrgica) 1 (1,4%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16,7%) 0 (0%)
Cirugia cardiaca asociada 18 (25,0%) 9 (18,4%) 6 (46,2%) 2 (33,3%) 1 (25,0%)
Valvular 11 (15,3%) 7 (14,3%) 1 (7,7%) 2 (33,3%) 1(25,0%)
Coronaria 6 (8,3%) 2 (4,1%) 4 (30,8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cierre de CIA 1 (1,4%) 0 (0%) 1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%)

CIA: Comunicacién interauricular.

Tabla 6. Morbilidad, mortalidad, estadia postoperatoria y reoperaciones por recidiva en pacientes
operados por tumores cardiacos primarios

Total Mixoma Fibroelastoma Sarcoma Miscelaneo
(72) (49) (13) (6) (4)
Morbilidad 8 (11,1%) 8 (16,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mortalidad operatoria 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Estadia postoperatoria (dias)
Promedio 6,6 +4,4 6,6 = 4,7 7,2 +4,7 52=+1,9 6,8 = 3,9
Mediana 5 5 7 5 6
Reoperacion por recidiva 1(1,4%) 1 (2,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Figura 2. Supervivencia segun tipo his-
tologico de tumores cardiacos primarios.
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Discusién

En nuestra serie, los TCP son generalmente
benignos y se presentan predominantemente en
mujeres sobre los 50 afios. El tipo histoldgico mds
frecuente es el mixoma, que se localiza principal-
mente en la auricula izquierda implantado en el
septum interauricular. Se diagnostican a través
de ecocardiografia y su tratamiento es quirtrgico,
con baja morbimortalidad operatoria. La supervi-
vencia a largo plazo es muy diferente segin tipo
histolégico.

Los TCP se pueden subdividir en benignos
o malignos de acuerdo a la histologia. Por otro
lado, los tumores cardiacos secundarios, también
llamados metastdsicos, son por definicién malig-
nos y se originan en un sitio anatémico distinto al
corazén. Diversas series reportan una frecuencia
hasta 20 veces mayor de tumores secundarios por
sobre los TCP', Pese a esto, excepcionalmente son
intervenidos quirdrgicamente ya que se presentan
en etapas avanzadas de la neoplasia primaria por
lo que poseen mal pronéstico. Las neoplasias pri-
marias malignas que presentan mds metdstasis al
corazén derivan del pulmén, mama, melanomay
de los linfomas®. Ademds, los tumores secundarios
suelen ser un hallazgo en el estudio de extensién y
se expresan principalmente como derrame peri-
céardico con o sin taponamiento cardiaco, estando
la gran mayoria de ellos fuera de una opcién qui-
rurgica, por lo que las intervenciones suelen ser
de cardcter paliativo'®".

Las manifestaciones clinicas de los TCP son
diversas, a menudo inespecificas y se relacionan
con el tamaio tumoral y el nivel de extensién in-
tramural o intracavitaria que alcancen. Asi un TCP
de gran tamafio y de localizacién intracavitaria
provocard manifestaciones clinicas obstructivas
que deriven en sintomatologia de insuficiencia
cardiaca o estenosis valvular, siendo la disnea el
sintoma mads frecuente'®%,

Por otro lado, la infiltracién de un TCP intra-
mural al tejido eléctrico-conductor se manifestard
tipicamente como fenémenos arritmicos, tales
como fibrilaciones auriculares paroxisticas o blo-
queos atrioventriculares completos que pueden
derivar en muerte stibita'®. Esto podria explicar los
episodios de sincopes cardiogénicos observados
en nuestra serie.

Los fenémenos embdlicos son una manifesta-
cién relativamente frecuente de los TCP. La embo-
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lia se puede producir debido al desprendimiento
de fragmentos tumorales o de trombos formados
en relacion al tumor, siendo el accidente cerebro-
vascular una complicacién caracteristica de los
TCP de cavidades izquierdas®. Los fendmenos
embdlicos encefalicos se presentaron en 18% de
los casos en nuestra serie y fueron en pacientes con
mixomas o FP. Existen en la literatura reportes
de otras formas de presentacién, con sintomas
sistémicos inespecificos y constitucionales, tales
como fiebre, baja de peso, astenia, adinamia e
incluso artralgias. Estas manifestaciones sistémicas
pueden ser explicadas por fenémenos inflama-
torios inducidos por sustancias secretadas por el
mismo tumor, incluyendo interleucinas, factor de
necrosis tumoral e histamina?'. En nuestra serie,
solo 2 (2,8%) pacientes se presentaron de esta
forma, lo que creemos puede corresponder a un
subdiagndstico de los mismos, por enmascara-
miento de éstos con sintomatologia mds dramética
para el paciente, como la disnea, angina o el déficit
neurolégico agudo.

Respecto a la histologia, el mixoma es el TCP
mds frecuente en el adulto y representa aproxima-
damente 50% de las neoplasias cardiacas benig-
nas?. Histol6gicamente corresponde a un tumor
derivado de las células mesenquimales multipo-
tenciales del subendocardio. Aunque puede afectar
cualquier cdmara cardiaca, la gran mayoria se lo-
caliza en la auricula izquierda. Suelen ser méviles,
pediculados con base en el tabique interauricular y
de tamano variables, aunque no es infrecuente que
afecten la vdlvula mitral con obstruccién dindmica
del flujo, manifestdndose con sintomatologia de
estenosis mitral y congestiéon pulmonar?®. Esto se
replicé en nuestra serie, ya que mds de 90% de
los mixomas se ubicaron en la auricula izquierda
y la mayoria de ellos presenté sintomas de insu-
ficiencia cardiaca. La reseccién quirdrgica es el
tratamiento de eleccién y los resultados muestran
baja morbilidad y mortalidad, con una recidiva
tumoral aproximada de 5%'". En nuestra serie, el
Unico paciente que se re oper6 correspondié a un
mixoma que recidivoé tras 12 afios.

EIFP es el segundo TCP benigno mads frecuente
en adultos y representa 3-10% de los TCP*. En
nuestra serie los FP correspondieron a 18,6%.
Histoldgicamente se originan en el endocardio y su
localizacién es caracteristica en las valvulas cardia-
cas, siendo mds frecuente en la vdlvula adrtica, se-
guida por la valvula mitral. Macroscépicamente se
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observa un tumor pediculado con prolongaciones
papilares similares a una anémona marina®. Dado
que son tumores que se ubican preferentemente
en aparatos valvulares, usualmente se presentan
como hallazgo incidental o como fenémeno em-
bélico y pocas veces con clinica de insuficiencia
cardiaca. Al ser tumores pequeiios, generalmente
bastan resecciones directas (shaving).

Otro de los tumores benignos presentes en
nuestra serie fue el lipoma. Se caracterizan por un
predominio de células adiposas benignas. Alrede-
dor de 50% de este subgrupo de tumores se pre-
senta en la regién subendocardica, mientras que
el resto se reparte en el miocardio y subepicardio,
sin embargo, también existen casos reportados en
vélvulas?*?’. Debido a los sintomas que generan
por invasién local y crecimiento progresivo, los
lipomas requieren reseccién quirtrgica*2.

Los paragangliomas, son tumores neuroen-
docrinos que pueden ser malignos o benignos
y, a su vez, hormonalmente activos o inactivos.
Aquellos inactivos, es decir, los que no producen
catecolaminas, provocan sintomas derivados de
la compresion cardiaca o taponamiento. Mientras
que aquellos con secrecién hormonal general-
mente pueden ocasionar sintomas sistémicos
tales como cefalea, sudoracién, taquicardia y
palpitaciones®. Los paragangliomas no suelen de-
sarrollarse comuinmente en el térax, pero cuando
lo hacen, aquellos hormonalmente inactivos son
més frecuentes en el pericardio, mientras que
los tumores hormonalmente activos surgen con
mayor frecuencia en otros sitios del térax®*. El
caso que se presentd en nuestra serie fue el de un
paraganglioma que era hormonalmente inactivo.

Aunque poco frecuentes, los fibromas son el
segundo tumor cardiaco pedidtrico mads comun e
histol6gicamente son similares a los fibromas que
surgen en otras partes del cuerpo. Generalmente
proliferan en el musculo ventricular y pueden
llegar a ser bastante grandes, pero a diferencia de
los rabdomiomas, no regresan espontineamente.
Se originan aproximadamente cinco veces mds
frecuentemente en el ventriculo izquierdo que en
el ventriculo derecho-.

El tltimo de los tumores benignos que se pre-
sentd en nuestra serie fue el tumor quistico del
nodo atrioventricular, también denominado me-
sotelioma del nodo atrioventricular. Corresponde
a un tumor multiquistico derivado de las células
del tejido de conduccién y que se caracteriza por
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un comportamiento benigno, ser de naturaleza
congénita y cldsicamente se ubica en el septum in-
terauricular. Puede causar sintomas inespecificos,
como disnea, palpitaciones u ocasionar arritmias,
como el bloqueo atrioventricular completo®.
Este tipo de tumor es muy infrecuente, nuestro
caso correspondié a una mujer de 71 afos, que
relataba palpitaciones, la ecocardiografia describié
un tumor quistico pediculado de 4 x 3 x 2 cm en
auricula derecha y que se implantaba en la base
del septum interauricular.

Los TCP malignos, por otro lado, representan
aproximadamente 25% de los TCP e histoldgica-
mente incluyen principalmente a los sarcomas,
mesoteliomas, linfomas y teratomas malignos*'.
En nuestra serie solo 8,3% de TCP fueron ma-
lignos, correspondiendo todos a sarcomas de
diversos tipos.

Los angiosarcomas, corresponden al 40% de
los sarcomas y se ubican generalmente en auricula
derecha, mientras que los leiomiosarcomas sue-
len ocupar la auricula izquierda. Son tumores de
formasy configuracion variables, de rdpido creci-
miento y altamente infiltrativos a otras estructuras
tordcicas o mediastinicas, presentdndose frecuen-
temente con derrame pericardico hemorragico*.
En estos casos, el diagnéstico ecocardiogréfico
debe ir acompanado de un estudio imagenolégico
de extension y etapificacién que descarte invasion
local y a distancia para ofrecer un tratamiento
quirtrgico con intencién curativa, sin embargo,
muchas veces se realiza el diagndstico en etapas
tardias de la enfermedad y, por lo tanto, fuera de
una opcién quirurgica.

La morbilidad operatoria es baja, siendo lo més
frecuente las arritmias, en particular la fibrilacién
auricular, fenémenos neurolégicos embdlicos y
complicaciones propias de la cirugia como infec-
ciones, sangrados post quirdrgicos o morbilidad
de la herida operatoria.

Aunque en nuestra serie no hubo mortalidad
operatoria, se describe que ésta puede alcanzar
hasta 3,29%*, siendo mds frecuente en las cirugias
por TCP malignos.

La supervivencia en TCP malignos es baja (atin
con tratamiento multimodal: cirugfa, quimiotera-
pia y/o radioterapia), en nuestra serie 2 pacientes
fallecieron antes del ano de seguimiento. La me-
diana de supervivencia para este tipo de TCP ma-
lignos es tipicamente de 6 a 12 meses***, aunque
en aquellos casos que se logra reseccién completa
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y en sarcomas de bajo grado, pueden alcanzar
una supervivencia entre 24-36 meses*%. En los
pacientes que logramos reseccién completa macro
y microscopica (RO) la supervivencia promedio
con terapia multimodal fue de 26 meses, mientras
en los que la reseccion no fue RO el promedio de
supervivencia fue de 11 meses.

Por otro lado, los TCP benignos tienen una su-
pervivencia excelente, en nuestra serie 4 pacientes
fallecieron durante el seguimiento; 3 mixomasy 1
FP, la muerte fue alejada de la cirugia y por causas
ajenas a la patologia tumoral.

En conclusidn, en nuestra serie, los TCP son
predominantemente neoplasias benignas en
mujeres sobre los 50 afnos. El mds frecuente es
el mixoma, que se ubica mayoritariamente en la
auricula izquierda. Se presentan frecuentemente
sintomdticos, predominando la disnea y los fe-
némenos embolicos, aunque pueden ser asinto-
maticos. El método diagndstico mds importante
es la ecocardiografia, sin embargo, otros estudios
complementarios pueden ser requeridos. El trata-
miento es quirdrgico con baja morbimortalidad.
El prondstico es excelente en los TPC benignos y
pésimo en los malignos.
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