Rev Col Med Fis Rehab 2025;35(1):¢476 - http://revistacmfr.org /
http://doi.org/10.28957 /remfr.476 28

—= = ;
Asociacion Colombiana

de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Mixoma atrial: un enfoque desde la rehabilitacion.
Reporte de caso y revision de la literatura

Daniel Francisco Osorio Ortega!, © Maria Fernanda Vasquez?, © Oscar Mauricio Alvarez?,

Julian David Ortiz Caviedes!, © Karina Beatriz Géngora Rodriguez!

! Médico residente, Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacién, Universidad Militar Nueva Granada, Bogota D.C., Colombia.

* Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Universidad Militar Nueva Granada, Bogoté D.C., Colombia. Subespecialista de
Rehabilitaciéon Oncoldgica, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd D.C., Colombia. Médico fisiatra, Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hospital Militar Central, Bogotd D.C. Colombia.

* Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Universidad Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia. Médico fisiatra, Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Central, Bogotd D.C., Colombia.

Introduccién. Los mixomas cardiacos son tumores benignos poco frecuentes cuyo tratamiento indicado es la reseccion
quirurgica. Estos pueden generar alteraciones en la estructura cardiaca contribuyendo a enfermedades cardiacas. Se descri-
ben como una enfermedad de baja mortalidad, pero de morbilidad no documentada.

Objetivos. Hacer una revision de la literatura con reporte de un caso clinico de un paciente con mixoma atrial y determinar
el posible impacto del ejercicio fisico y los programas de rehabilitacion cardiaca en la morbilidad y el desempeno de los
pacientes con este tipo de tumores.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 36 afios con un mixoma atrial izquierdo de gran tamano que le causé dis-
nea progresiva. Al paciente se le realiz6 reseccién quirtrgica del tumor y en el postoperatorio tardio inicié rehabilitacion
cardiaca integral mediante la prescripcion de ejercicio, evaluacion de su composicion corporal y seguimiento psicosocial.
Discusion. El mixoma cardiaco es una patologia que comparte cualidades oncoldgicas y cardiovasculares al agrupar una
alteracion estructural cardiaca mediada por un proceso de replicacion celular, migracion celular e inflamacion crénica no
reguladas, por lo que su morbilidad puede ser alta. Por lo tanto, desde un punto de vista tedrico, los programas de rehabi-
litacion cardiaca pueden tener efectos positivos en los pacientes con estos tumores.

Conclusién. Los programas de rehabilitacion cardiaca pueden ser de gran utilidad para reducir la morbilidad y mejorar la
calidad de vida y el desempefio funcional de los pacientes con mixomas cardiacos; sin embargo, hace falta que este plantea-
miento se investigue y se contraste con medicina basada en la evidencia.

Palabras clave. Mixoma, rehabilitacion cardiaca, conducta de reduccién de riesgos, atencion postoperatoria, terapia

por ejercicio.
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Introduction. Cardiac myxomas are rare benign tumors whose indicated treatment is surgical resection. They can gener-
ate alterations in the structure of the heart contributing to cardiac diseases. It is described as a disease of low mortality but
with not documented morbidity.

Objectives. To carry out a literature review with the report of a clinical case of a patient with atrial myxoma and determine
the possible impact of physical exercise and cardiac rehabilitation programs on morbidity and performance of patients
with this type of tumors.

Case presentation. A 36-year-old male patient with a left atrial myxoma of large size which caused him progressive dyspnea,
who underwent surgical resection of the tumor. Comprehensive cardiac rehabilitation was started in the late postoperative
period through the prescripcion of exercise, evaluation of his body composition and psychosocial follow-up.

Discussion. Cardiac myxoma is a condition which shares oncological and cardiovascular features grouping a structural car-
diac alteration mediated by a process of cell replication, cell migration and unregulated chronic inflammation, for which
its morbidity can be high. Therefore, from the theoretical viewpoint, cardiac rehabilitation programs could have positive
effects on patients with these tumors.

Conclusion. Cardiac rehabilitation programs can be very useful to reduce morbidity and improve quality of life and func-
tional performance of patients with cardiac myxomas; however, this approach needs to be investigated and contrasted with

evidence-based medicine.

Keywords. Myxoma, cardiac rehabilitation, risk reduction behavior, postoperative, exercise therapy.

Introduccién

Los tumores cardiacos se caracterizan por masas
en la cavidad cardiaca, el miocardio o el pericardio
que pueden afectar vélvulas o musculos papilares
y son poco frecuentes'. Segun la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), estas neoplasias se
clasifican histologicamente en tumores benignos,
tumores de comportamiento biologico incierto,
tumores de células germinales y tumores malignos'.

El mixoma cardiaco es el tumor benigno mas
comun: representa cerca del 50% de los casos'. Su
prevalencia estimada es de 0,03% vy su incidencia,
de 0,5-1 caso por cada 1.000.000 habitantes, siendo
mds frecuente en mujeres; este, ademds, tiene
una recurrencia estimada de 1-4% en los casos
esporadicos y del 12-22% en los casos hereditarios®.

Si bien la mayoria son casos esporadicos, existe
una presentacion hereditaria, denomina complejo
de Carney, que tiene una herencia autosémica
dominante ligada al cromosoma X, en el que
ocurre una mutacion de linea germinal en el
gen PRKAR1A’, que se ha descrito como un gen
supresor de tumores*, y para el cual hay una serie
de criterios para su diagnostico, pues se caracteriza
por la presencia de mixomas cutdneos, mucosos,
mamarios y otros tipos de tumores concomitantes.
No obstante, ocurre la peculiaridad de que la

Osorio Ortega DF, Vdsquezx MF, Alvarex OM, Ortiz Caviedes JD, Géongora Rodri

mutacion en este gen también se encuentra en la
mayoria de los tumores esporadicos’.

A pesar de ser benignos, se ha descrito que los
mixomas cardiacos pueden tener un comportamiento
“maligno” debido a su alta capacidad de embolizacion
y proliferacion en los sitios donde embolizan, lo
que en la literatura se compara con las metastasis;
sin embargo, en estas neoplasias dichos émbolos
mixomatosos no tienen infiltracion local ni del
endotelio vascular, a diferencia de lo que ocurre
en las metastasis®.

Se hipotetiza que el origen de los mixomas
cardiacos es en la cresta neural, pues son ricos en
matriz extracelular con marcadores mesoteliales y de
fibrosis, lo cual es demostrado por su positividad para
calretinina y por el crecimiento de tejido nervioso
sensitivo cardiaco en estudios de inmunopatologia.
Es asi como se ha establecido que se deben a una
célula madre mesenquimatosa pluripotente o
multipotente que altera su diferenciacion o tasa de
crecimiento, la cual persiste después de la septacion
y diferenciacion celular, por lo que es més frecuente
en los tabiques auriculares®”.

Morfologica e histologicamente, los mixomas
cardiacos pueden ser polipoides descritos como
. «“ ” . .
obstructivos y “duros” o papilares embolizantes y
“blandos”®. En general, se componen de células
estrelladas con estroma mixoide rico en polisacaridos
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(condroitina sulfato, acido hialurénico, condroitina,
dermatan sulfato), coldgeno tipo IV, elastina, S100,
musculo liso, marcadores endoteliales CD34 y CD31,
factor VIII, Fli-1 y ERG; ademas, entre el 75% vy el
100% son positivos para calretinina y ocasionalmente
tienen componente glandular positivo para
vimentina, CD34, antigeno carcinoembrionario y
citoqueratina 7%

Hasta en el 0,6% de los casos, dentro de los
mixomas cardiacos pueden ocurrir linfomas, los
cuales, se cree, tienen un origen similar genético
dado que el gen PRKAR1A se comporta como un
gen supresor de tumores’.

Aungque no es especifica, la triada clinica clasica
de mixoma cardiaco se compone de sintomas
constitucionales, embolicos y obstructivos. De este
modo, puede causar sindromes asociados como
vasculitis'®, alteraciones hematoldgicas' o sintomas
constitucionales. Entre los sintomas mas frecuentes
se encuentran la disnea, las palpitaciones, la pérdida
de peso, las artralgias, la anorexia, la amaurosis
fugaz, los signos de falla cardiaca, el sindrome febril
de causa desconocida'?, los infartos cardiacos vy,
frecuentemente, los déficits neuroldgicos por ataques
cerebrovasculares (ACV)Y. Incluso, estos tumores
pueden imitar los sintomas de tuberculosis o asma
en algunos pacientes'".

Entre el 10% y el 50% de los pacientes con
mixomas cardiacos presentan fenémenos embolicos
por rotura de fragmentos tumorales, trombos o
vegetaciones superficiales!®. Un factor de riesgo
para estos fendmenos embolicos es el tamano del
tumor, pues entre mds grande sea (>255 mm?),
mayor es el riesgo de embolizaciones. Ademas, las
embolizaciones aumentan si el tumor presenta
una ubicacion atipica, una superficie irregular, un
volumen plaquetario elevado o un aumento del
diametro de la auricula izquierda. Es importante
mencionar que estas complicaciones se pueden
presentar incluso durante la cirugia, provocando

tromboembolismo pulmonar o paros cardiacos".

Para su evaluacion diagnéstica, los estudios
imagenoldgicos son cruciales, siendo la ecocardiografia
la técnica de eleccion; esta, aunque es sensible,
tiene una especificidad variable dependiendo del
operador®®. Otra de las herramientas empleadas
es la resonancia magnética nuclear cardiaca, que
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tiene mejor especificidad y permite documentar el
movimiento de la masa, que suele ser isointensa o
heterogénea. Bajo estudios arteriograficos se puede
documentar la irrigacion del tumor, que usualmente
es por la arteria circunfleja®”.

Seguin la literatura, la reseccion quirtrgica es el
tratamiento indicado de los mixomas cardiacos®,
y entre las estrategias de tratamiento concomitante
esta la prescripcion de ejercicio fisico; sin embargo, la
importancia de este tltimo no se ha documentado.
Teniendo en cuenta lo anterior, los objetivos del
presente articulo fueron hacer una revision de la
literatura con reporte de un caso clinico de un
paciente con mixoma atrial y determinar el posible
impacto del ejercicio fisico y los programas de
rehabilitacion cardiaca en la calidad de vida y el
desempeno de los pacientes con este tipo de tumores.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 36 afios, residente y
procedente de Bogota y militar activo, quien
presentaba un cuadro clinico de un afio de evolucion
caracterizado por disnea de medianos esfuerzos,
palpitaciones y vision borrosa. El paciente no tenia
antecedentes patoldgicos personales y el unico
antecedente familiar reportado fue hipertension
por parte de su madre. Refirio tabaquismo ocasional
suspendido cinco afios atras.

El paciente ingreso al servicio de urgencias el
3 de marzo del 2024 remitido por el servicio de
cardiologia intervencionista, en donde se le realizo
un ecocardiograma en busca de la etiologia de su
disnea, el cual mostré mixoma atrial izquierdo movil
de 4X7 cm (4rea de 18 cm?) que ocupaba el 56% de
la auricula izquierda y obstruia el tracto de entrada
del ventriculo izquierdo. Al examen fisico de ingreso
a urgencias se evidencié un soplo mitral diastolico
no irradiado. Dados los hallazgos, fue ingresado a
cirugia cardiovascular el 5 de marzo de 2024 para
reseccion quirurgica. Durante el procedimiento no
se presentaron complicaciones y se logré retirar con
éxito la masa, la cual posteriormente se confirmo
correspondia a mixoma cardiaco segiin el reporte
de patologia.

En el postoperatorio el paciente fue traslado a la
unidad de cuidados intensivos, en donde al segundo
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dia desarroll6 fibrilacion auricular con respuesta
ventricular rapida refractaria a beta bloqueadores,
por lo que se inici6 tratamiento con infusion de
amiodarona, controlando asi el ritmo cardiaco.
Posteriormente, al tercer dia de postoperatorio fue
traslado a estancia general y presento sintomatologia
de falla cardiaca. Dada la situacion, se realizé un
nuevo ecocardiograma que mostré una fraccién
eyectada del ventriculo izquierdo (FEVI) del 60%,
sin alteraciones adicionales en la estructura cardiaca
ni masas remanentes. Se realizé una tomografia de
torax en la que se observo hematoma retroesternal
de pequeno tamano, por lo que se indicé manejo
expectante. Se inicio tratamiento farmacologico
para falla cardiaca, con lo cual se logré controlar
los sintomas y se dio el alta el 19 de marzo de 2024.

El paciente reingresé al servicio de urgencias
10 dias después de su egreso por una neumonia
adquirida en la comunidad, la cual fue tratada
intrahospitalariamente por tres dias y luego con
tratamiento ambulatorio.

Posteriormente, a las 6 semanas inicid tratamiento
en el programa de rehabilitacion cardiaca. Al ingreso
a este se le realizo una prueba de esfuerzo por
protocolo Bruce modificado, en la cual logré un
resultado de 6 MET al 61% de la frecuencia cardiaca
maxima para la edad, y se descarto isquemia, por
lo que se le indico ejercicio supervisado al 70-85%
de su capacidad con banda y/o bicicleta estitica
por 36 sesiones, de las cuales, hasta el momento
de la realizacion del presente reporte llevaba 13; en
estas se habia hecho una progresion paulatina de
ejercicio supervisado bajo los rangos de seguridad
establecidos.

Alfinalizar el programa de rehabilitacion cardiaca
se espera que el paciente logre una capacidad
aerobica de 10 MET con remision de sintomas de
falla cardiaca y reintegracion ocupacional.

Discusion

La OMS catalogé en 2015 a los tumores cardiacos
acorde a su comportamiento y tipo histolégico
de la siguiente manera: malignos, benignos,
comportamiento biologico incierto y de células
marginales; dentro de estas categorias, los mixomas
cardiacos son clasificados como de tipo benigno'.
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Los mixomas cardiacos son los tumores benignos
primarios mas frecuentes (abarcan cerca del 50%
de todos los casos); sin embargo, en general
son entidades poco comunes, siendo aun mas
predominantes las metastasis, principalmente de
neoplasias primarias de pulmon, mama, prostatay
melanoma’. Este tipo de tumores tienen un buen
pronostico, con una mortalidad a 30 dias del 1%,
y en general son mas frecuentes en mujeres, con
una prevalencia 13-27% mayor. Su recurrencia local
es baja en casos familiares (12-22%) y esporadicos
(1-4%)?, y el sitio de principal localizacion es en la
auricula izquierda (60-80% de los casos)?’.

La presentacion clinica de estas neoplasias suele
ser muy amplia, y va desde asintomdtica o con
muy pocos sintomas, como ocurrid en paciente
del presente caso, hasta presencia de sintomas
obstructivos, entre los que con mayor frecuencia se
encuentran la tos, la disnea, el edema pulmonaryla
sintomatologia de falla cardiaca?’. También pueden
ocasionar sintomas embolicos, los cuales se relacionan
con el tamano, las caracteristicas (superficie
irregular) y la ubicacion del tumor (ubicacion
atipica intracardiaca)’; ademads, dependiendo de
la localizacién de la masa, la embolizacion puede
generarse en el cerebro, las arterias coronarias,
los pulmones, etc. Otra presentacion clinica es el
sindrome constitucional con fatiga, fiebre, pérdida
de peso y artralgias’.

El diagnostico del mixoma cardiaco generalmente
se realiza mediante una pesquisa de grandes enfoques
sindromaticos dado que sus manifestaciones clinicas
son muy diversas y es una entidad de baja prevalencia,
lo cual hace dificil sospechar su diagnéstico®’. La
herramienta de primera instancia para el diagnostico
de estos tumores suele ser la ecocardiografia, que,
aunque tiene adecuada sensibilidad, puede tener
falencias para determinar la localizacion o el tamafio
de la masa. En todo caso, el diagnostico se debe
confirmar con un estudio de patologial®",

En el presente caso, el paciente tuvo una
sintomatologia de un afio de evolucion caracterizada
por disnea y palpitaciones, lo que llevo a la realizacion
de un ecocardiograma que mostré un mixoma
atrial izquierdo de gran tamafio, aunque no habia
presentado ningun evento embolico confirmado
al momento del ingreso a urgencias. Dados los
hallazgos, se ordend reseccién quirurgica de la
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masa, procedimiento que se realizo exitosamente;
sin embargo, posteriormente, durante la estancia
hospitalaria, desarroll¢ falla cardiaca con FEVI
preservada vy fibrilacién auricular. Se logré control
sintomatico y se dio el alta con indicacion de consulta
con el programa de rehabilitacion cardiaca, donde se
realizo una prueba de ejercicio por protocolo Bruce
modificado, en la cual obtuvo 6 MET al 61% de la
frecuencia cardiaca maxima para la edad, por lo que
se le indico ejercicio fisico supervisado al 70-85%
con banda y/o bicicleta estatica por 36 sesiones.

Si bien el mixoma cardiaco se cataloga como un
tumor benigno y poco frecuente, se puede englobar
en el contexto de una enfermedad cardiovascular
de origen oncoldgico como semeja en el sindrome
cardiooncologico tipo V, en donde hay condiciones
genéticas y/o sistémicas que generan la concurrencia
de enfermedades oncologicas y cardiovasculares®.
Este constructo tedrico nace a raiz de estudios
longitudinales a largo plazo en los que los pacientes
con enfermedades oncologicas, incluso sobrevivientes
y en remision, tienen un mayor riesgo de tener
enfermedades cardiovasculares en comparacion con
la poblacién en general. Esta relacion surge mediante
procesos que son comunes para las enfermedades
oncoldgicas y cardiovasculares, y que permiten el
desarrollo de una u otra.

Entre estos procesos cabe resaltar los cambios
epigenéticos, asi como la generacion de, por un
lado, oncometabolitos, los cuales favorecen la
remodelacion cardiaca que altera la estructura tisular,
fomenta un entorno hipoxico (ya sea por el rdpido
crecimiento tumoral o por la arteriosclerosis) y
favorece los cambios epigenéticos comunes para
la enfermedad cardiovascular y oncoldgica, y, por
el otro, citoquinas del tejido cardiaco, que son
producidas en enfermedades cardiovasculares
analizadas en estudios animales como promotoras
de cambios en el control del ciclo celular, alteracion
en apoptosis, cambios en el metabolismo de glucosa
y alteraciones cruciales neoplasicas?*?.

Ademais, se resalta el origen genético de los
mixomas cardiacos, pues la mayoria se deben a
mutaciones en el gen PRKAR1A (tanto en casos
hereditarios como esporadicos); este gen se comporta
como un gen supresor de tumores’ y genera una
enfermedad estructural cardiaca con afectacion en
su funcion. Es asi como se puede teorizar el entorno
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tanto oncogénico como cardiovascular de esta

enfermedad, la cual se ha catalogado como benigna
baj lidad?® bilidad

y con baja mortalidad®®, aunque su morbilidad no

se ha documentado con certeza.

De este modo, en los mixomas cardiacos se puede
tomar un objetivo restaurativo de rehabilitacion
cardiovascular u oncologica?, pues su tratamiento
de eleccion es la reseccion quirurgica. Estos son
tumores en los que la quimioterapia o la radioterapia
no es el tratamiento de eleccion®, pero la cirugia es
altamente exitosa; ademds, las tasas de recurrenciay
mortalidad son bajas y el tratamiento genera escasa
o ninguna toxicidad tisular o sistémica, por lo que
es esperable un buen pronostico funcional y que
los pacientes no presenten discapacidad?®.

La Sociedad Americana de Oncologia brinda
una guia para la prevencion y el seguimiento de
las alteraciones cardiacas en adultos con cancer
(ya sea por la enfermedad oncoldgica y/o por el
tratamiento) en la que recomienda la identificacion
y el manejo de factores de riesgo cardiovascular
mediante la integracion multidisciplinaria del equipo
que brinda el tratamiento al paciente, esto con el
objetivo de documentar los pacientes con el mayor
riesgo de cardiotoxicidad y disminuir la morbilidad
que puede ocurrir tanto por el tratamiento, como
por la misma enfermedad oncologica en pacientes
sobrevivientes al cancer’*. Cabe destacar que en
esta poblacion los factores mas relevantes para la
cardiotoxicidad o morbilidad tienen similitudes a los
de la poblacion general, entre los que se destacan edad
mayor o igual a 60 afos, antecedente de enfermedad
cardiovascular y una FEVI de entre 50% Yy 55% como
factores no modificables, y tabaquismo, hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes, consumo de alcohol,
obesidad, sedentarismo y alteraciones psicosociales
como factores modificables. De igual forma, en
esta guia se recomienda el manejo de estos factores
cardiovasculares para el impacto en el 4mbito
oncoldgico’ 2.

En este orden de ideas, es relevante establecer
estrategias para disminuir la morbilidad por una
enfermedad oncologica/cardiovascular, pues su
repercusion estructural y proceso fisiopatoldgico
pueden tener impactos muy amplios dados los
procesos de inflamacion crénicos, la degradacion
celular y la proteolisis que en algunos casos no se
compensa con el aporte nutricional®® dado que en
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la literatura no se ha documentado a largo plazo la
morbilidad de los pacientes con mixomas cardiacos.

Teniendo en cuenta lo anterior, una herramientas
que se puede incorporar para impactar la morbilidad
de los pacientes con mixomas cardiacos es la
prescripcion de ejercicio fisico’?. Esta estrategia
ya ha sido validada para el manejo de distintas
enfermedades cronicas®® y ha demostrado que
disminuye las tasas de mortalidad y morbilidad,
mejora el control de sintomas, reduce el nimero
de hospitalizaciones y mejora la resistencia
cardiovascular®.

La actividad fisica permite la remodelacion de
cardiomiocitos y mejora la contractilidad y el control
del estrés oxidativo®®*. Incluso, se ha documentado
la seguridad de la movilizacion temprana en los
postoperatorios cardiacos inmediatos, lo cual
impacta en el corto plazo en la hospitalizacién, la
capacidad cardiovascular y las complicaciones del
postoperatorio.*** En el periodo agudo se permite
una mayor educacion transversal para empoderar
al paciente de su cuidado, entender su enfermedad
con su prondstico e infundir la necesidad de un
plan de rehabilitacion®. Ademas, por la similitud
de procesos fisiopatoldgicos previamente comentada
entre enfermedades oncoldgicas y cardiovasculares,
se puede hipotetizar que en los pacientes con
mixomas cardiacos el ejercicio fisico permitiria
disminuir la morbilidad, tener un mejor control
de sintomas y mejorar la calidad de vida.

Promover los programas de rehabilitacion en
pacientes con mixomas cardiacos es todavia una
tarea pendiente, pues es esperable que, por su baja
prevalencia, estos pacientes sean referidos con
menor frecuencia que la poblacion en general, e
incluso tengan mayores barreras de acceso* dado
que la rehabilitacion cardiaca se puede no considerar
importante en una enfermedad benigna y de baja
mortalidad®. Ademas, en paises de medianos
ingresos hay una baja disponibilidad de programas de
rehabilitacién cardiaca, los cuales se ha documentado
son costo-efectivos, al menos para enfermedades

mas prevalentes como la cardiopatia isquémica*.

Por ende, una combinacion de estrategias de

rehabilitacion seria de gran utilidad para el manejo
de pacientes con mixomas cardiacos; para esto, los
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programas de rehabilitacion cardiaca proponen
modelos que inician una vez se haya diagnosticado
la patologia y establecido el tratamiento, y tienen
como objetivo mejorar la calidad de vida, controlar
los sintomas y, en algunos escenarios, reducir la
mortalidad, como en el sindrome coronario agudo®.

La rehabilitacién cardiaca tiene la finalidad
de recuperar la capacidad cardiopulmonar
perdida a raiz del tratamiento quirurgico®, pero
también tiene poder prondstico y de deteccidon
temprana de complicaciones*. En este sentido,
son importantes los equipos multidisciplinarios
que tengan como objetivo optimizar la funcién
fisica, la salud fisica y el estado psicosocial de los
pacientes, especialmente por la alta prevalencia de
depresion en el postoperatorio cardiaco a raiz de la
inflamacidn, los cambios en el sistema auténomo
y la activacion del eje renina angiotensina*®. Por
tanto, es preciso realizar las derivaciones necesarias
(valoracion nutricional, asesoria psicoldgica y
verificacion de factores de riesgo), brindar
ensefianza individualizada y dar apoyo (familiar
y de la comunidad) al paciente®.

En el escenario de la rehabilitacion cardiaca
enfocado en el postoperatorio de reseccion de
mixomas cardiacos no hay datos disponibles
que permitan saber con certeza la utilidad de un
programa de este tipo. Sin embargo, tomando
la evidencia para las patologias cardiovasculares
y oncologicas que tienen factores en comun al
conllevar procesos inflamatorios cronicos, lesion
del tejido cardiaco de manera directa o indirecta,
o incluso el desarrollo de alteraciones del ritmo
como la fibrilacién auricular que también suele ser
la complicacién mas comun de los postoperatorios
cardiacos (hasta del 60%) y que se asocia con
mortalidad y eventos cardiovasculares mayores™,
se puede establecer que indicar un programa de
rehabilitacion cardiaca en personas con mixomas
cardiacos puede ser una practica fundamental para
mejorar el pronostico de los pacientes.

A futuro, queda por evaluar el impacto de los
programas de rehabilitacion cardiaca en pacientes
con mixomas cardiacos en la morbilidad asociada,
y, si los pacientes presentan eventos embolicos
por el tumor, evaluar el efecto en los procesos de
discapacidad que se puedan generar.
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Conclusiones

Los mixomas cardiacos son tumores benignos
y de baja prevalencia cuyo tratamiento indicado
es la cirugia; ademas, tienen una baja recurrencia
postoperatoria. Esta es una enfermedad que, dado
su origen genético, sus mecanismos fisiopatologicos
y su necesidad de intervenciéon quirurgica, tiene
factores comunes para establecerla como una entidad
cardio-oncoldgica.

Los programas de rehabilitacion cardiaca pueden
ayudar a reducir la morbimortalidad, controlar los
sintomas, mejorar la resistencia cardiorrespiratoria
yempoderar a los pacientes en su cuidado posterior
a la intervencion quirdrgica. Por lo tanto, se debe
promover la remisiéon de estos pacientes a dichos
programas desde el postoperatorio inmediato. No
obstante, falta estudiar ampliamente la morbilidad
asociada a los tumores cardiacos benignos y la utilidad
que puedan tener los programas de rehabilitacion
cardiaca en estos pacientes.
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Consideraciones éticas

El presente articulo corresponde a una revision
de la literatura con el reporte de un caso clinico, por
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informado por escrito del paciente y la aprobacion del
comité de ética del hospital donde este fue atendido;
asi mismo, en todo el texto se mantuvo en anonimato
los datos sensibles y de contacto del paciente. Por lo
tanto, los riesgos subsecuentes fueron manejados.
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