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RESUMEN 
 

Se presenta una paciente de 31 años de edad con antecedentes de glomerulonefritis crónica, remitida al Car-

diocentro William Soler por cuadro de bajo gasto por obstrucción del tracto de salida derecho. Presentaba mani-

festaciones de insuficiencia cardiaca derecha. Por ecocardiografia transtorácica y angiotomografía se confirmó 

la causa de la obstrucción. La masa tumoral se resecó y el diagnostico histopatológico fue hiperplasia angiolin-

foide con eosinofilia. Angioma epitelioide del corazón. Constituye una presentación clínica y una variante his-

tológica rara. 
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INTRODUCCIÓN 
 

os tumores primarios del corazón son muy raros, 

aparecen en 0, 002% a 0, 3% de las necropsias. 

Los tumores benignos son más frecuentes que 

los malignos y dentro de los primeros, el mixoma, que 

alcanza 77% del total de tumores resecados quirúrgi-

camente.
1-3 

Dentro de los tumores cardíacos primarios, 25% son 

malignos.  Los más frecuentes son los sarcomas, que 

se dividen en angiosarcoma, rabdomiosarcoma, fibro-

sarcoma. Aparecen con menor frecuencia, el mesote-

lioma, el linfoma primario, el osteosarcoma, el sarco-

ma neurogénico, leiomiosarcoma, el liposarcoma y el 

sarcoma sinovial. 
4-7 

Caso clínico 

Se presenta una paciente de 31 años con anteceden-

tes de glomerulonefritis crónica, remitida al Cardiocen-

tro Pediátrico William Soler de un hospital de adulto 

donde el tumor cardiaco fue diagnosticado. El cuadro 

clínico se correspondía con un síndrome de insufi-

ciencia cardiaca derecha: polipnea, derrame pleural 

derecho, hepatomegalia, ascitis, edema en miembros 

inferiores. En el ecocardiograma transtorácico se vi-

sualizó: masa tumoral dentro de la cavidad ventricular 

derecha que obstruye el  tracto de salida del ventrícu-

lo derecho  y se confirma mediante ecocardiografía 

transesofágica, al igual que por angiotomografía axial 

computadorizada. Se realizó la resección quirúrgica 

de la tumoración con asistencia de circulación extra-

corpórea, a corazón latiendo, a través de ventriculo-

tomía derecha, lográndose una excéresis del tumor , 

polilobulado, de aspecto heterogéneo, aparente poca 

vascularización, fibroso con zonas calcificadas e infil-

tración de la pared libre del ventrículo derecho que 

obligó a su resección y posterior ventriculoplastia. En 

el posoperatorio se presentaron complicaciones co-

mo, bajo gasto cardiaco, insuficiencia renal aguda y  

derrames pleurales. La paciente se trasladó a su cen-

tro de referencia de atención al adulto para la recupe-

ración posoperatoria mediata. El diagnóstico histopa-

tológico fue hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. 

Angioma epitelioide del corazón. 

Comentario 

Los tumores malignos primarios se ubican con mayor 

frecuencia en la aurícula derecha y desde donde in-

vaden el ventrículo derecho, la aurícula izquierda, el 

ventrículo izquierdo, la arteria pulmonar o el pericar-

dio.  

El angiosarcoma tiene una tendencia particular a infil-

trar el ventrículo derecho. Son tumores de forma va-

riable pero sobretodo polipoide, infiltrativos o intracavi-

tarios. Son más frecuentes de la tercera a la quinta 

década y en el género masculino. Tienen un creci-

miento rápido con carácter infiltrativo e invasivo de 

estructuras mediastínicas y torácicas. Tienden a pro-

ducir metástasis a distancia en el pulmón, el riñón, el 

hígado, la glándula suprarrenal y el hueso. 
8-10 

Desde el punto de vista clínico, la sintomatología de-

pende del sitio de implantación, la extensión de la 

infiltración y el efecto obstructivo al flujo. Es frecuente 

la presencia de dolor torácico, la disnea, las palpita-

ciones,  el síncope, las arritmias auriculares o ventri-

culares y los bloqueos de conducción aurículoventri-

culares. Se presentan infiltración de pericardio con 

pericarditis constrictiva y derrame pericárdico, con o 

sin taponamiento cardíaco.  

Son frecuentes las manifestaciones embólicas del 

tumor cardíaco maligno al igual que síntomas consti-

tucionales inespecíficos bastante característicos de 

las neoplasias malignas. 

El ecocardiograma transesofágico define la extensión 

e infiltración del tumor.
 11 

El diagnóstico y tipificación histológica del tumor sólo 

se realiza mediante la biopsia escisional de la masa 

L 
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tumoral, aunque existen parámetros ecocardiográfi-

cos, tomográficos (tomomografía axial computarizada 

(TAC) y en la resonancia nuclear magnética (RNM) 

que soporten un tipo específico de tumor cardíaco 

primario.  

El diagnóstico histopatológico de  hiperplasia angiolin-

foide con eosinofilia (HALE), también llamada 

«hemangioma epitelioide» o «hemangioma histiocitoi-

de», se reportó por primera vez por Wells y Whimster 

en 1969. Es una enfermedad poco frecuente que 

afecta a mujeres de edad media y que se caracteriza 

por una proliferación de células endoteliales asociada 

a un infiltrado inflamatorio de linfocitos, histiocitos y 

eosinófilos.
 

No se conoce la  etiología de la HALE, si se trata de 

un proceso neoplásico o de una hiperplasia vascular 

reactiva. Se ha relacionado con factores inmunológi-

cos (por depósito de IgM y C3 alrededor de los va-

sos), por lo que se le asocia con enfermedades auto-

inmunes, como la púrpura de Schönlein-Henoch, va-

cunas como el toxoide tetánico, o administración de 

alguna otra inmunoterapia, también con el herpes 

virus humano tipo 8, el embarazo, los anticonceptivos 

orales y  los traumatismos.
12 

 

Fig.1 Se observa tumor que obstruye en su totalidad el tracto de 
salida derecho. 
 

 

Fig.2 Disección del tumor extirpado casi en su totalidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.3 Imagen ecocardiográfica en vista eje corto de grandes vasos, 
donde se visualiza el tumor a nivel del tracto de salida del ventrículo 
derecho. Ao: Aorta, TSVD: tracto de salida de ventrículo derecho, 
AP: arteria pulmonar. 
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