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Presentacion de caso
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Obstruccion del tracto de salida derecho por tumor
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RESUMEN

Se presenta una paciente de 31 afios de edad con antecedentes de glomerulonefritis crénica, remitida al Car-
diocentro William Soler por cuadro de bajo gasto por obstruccion del tracto de salida derecho. Presentaba mani-
festaciones de insuficiencia cardiaca derecha. Por ecocardiografia transtoracica y angiotomografia se confirmé
la causa de la obstruccion. La masa tumoral se resecO y el diagnostico histopatoldgico fue hiperplasia angiolin-
foide con eosinofilia. Angioma epitelioide del corazén. Constituye una presentacién clinica y una variante his-

tologica rara.
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INTRODUCCION

0s tumores primarios del corazén son muy raros,
L aparecen en 0, 002% a 0, 3% de las necropsias.

Los tumores benignos son mas frecuentes que
los malignos y dentro de los primeros, el mixoma, que
alcanza 77% del total de tumores resecados quirdrgi-
camente.'®
Dentro de los tumores cardiacos primarios, 25% son
malignos. Los mas 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 vy el
sarcoma sinovial. *’
Caso clinico
Se presenta una paciente de 31 afios con anteceden-
tes de glomerulonefritis crénica, remitida al Cardiocen-
tro Pediatrico William Soler de un hospital de adulto
donde el tumor cardiaco fue diagnosticado. El cuadro
clinico se correspondia con un sindrome de insufi-
ciencia cardiaca derecha: polipnea, derrame pleural
derecho, hepatomegalia, ascitis, edema en miembros
inferiores. En el ecocardiograma transtoracico se vi-
sualiz6: masa tumoral dentro de la cavidad ventricular
derecha que obstruye el tracto de salida del ventricu-
lo derecho vy se confirma mediante ecocardiografia
transesofagica, al igual que por angiotomografia axial
computadorizada. Se realizé la reseccién quirlrgica
de la tumoracién con asistencia de circulacion extra-
corpérea, a corazon latiendo, a través de ventriculo-
tomia derecha, lograndose una excéresis del tumor ,
polilobulado, de aspecto heterogéneo, aparente poca
vascularizacion, fibroso con zonas calcificadas e infil-
tracion de la pared libre del ventriculo derecho que
obligd a su reseccion y posterior ventriculoplastia. En
el posoperatorio se presentaron complicaciones co-

mo, bajo gasto cardiaco, insuficiencia renal aguda y

derrames pleurales. La paciente se trasladé a su cen-
tro de referencia de atencién al adulto para la recupe-
racién posoperatoria mediata. El diagnéstico histopa-
tolégico fue hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia.
Angioma epitelioide del corazén.

Comentario

Los tumores malignos primarios se ubican con mayor
frecuencia en la auricula derecha y desde donde in-
vaden el ventriculo derecho, la auricula izquierda, el
ventriculo izquierdo, la arteria pulmonar o el pericar-
dio.

El angiosarcoma tiene una tendencia particular a infil-
trar el ventriculo derecho. Son tumores de forma va-
riable pero sobretodo polipoide, infiltrativos o intracavi-
tarios. Son mas frecuentes de la tercera a la quinta
década y en el género masculino. Tienen un creci-
miento rapido con cardcter infiltrativo e invasivo de
estructuras mediastinicas y toracicas. Tienden a pro-
ducir metastasis a distancia en el pulmén, el rifién, el
higado, la glandula suprarrenal y el hueso. **°

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia de-
pende del sitio de implantaciéon, la extension de la
infiltracion y el efecto obstructivo al flujo. Es frecuente
la presencia de dolor toracico, la disnea, las palpita-
ciones, el sincope, las arritmias auriculares o ventri-
culares y los bloqueos de conducciéon auriculoventri-
culares. Se presentan infiltracion de pericardio con
pericarditis constrictiva y derrame pericardico, con o
sin taponamiento cardiaco.

Son frecuentes las manifestaciones embdlicas del
tumor cardiaco maligno al igual que sintomas consti-
tucionales inespecificos bastante caracteristicos de
las neoplasias malignas.

El ecocardiograma transesofagico define la extension
e infiltracién del tumor. **

El diagnéstico vy tipificacion histolégica del tumor solo

se realiza mediante la biopsia escisional de la masa
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tumoral, aunque existen parametros ecocardiografi-
cos, tomogréaficos (tomomografia axial computarizada
(TAC) y en la resonancia nuclear magnética (RNM)
que soporten un tipo especifico de tumor cardiaco
primario.

El diagnostico histopatolégico de hiperplasia angiolin-
eosinofilia (HALE),

«hemangioma epitelioide» o «hemangioma histiocitoi-

foide con también llamada
de», se reportd 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 proliferacién de células endoteliales asociada
a un infiltrado inflamatorio de linfocitos, histiocitos y
eosindfilos.

No se conoce la etiologia de la HALE, si se trata de
un proceso neoplasico o de una hiperplasia vascular
reactiva. Se ha relacionado con factores inmunoldogi-
cos (por depdsito de IgM y C3 alrededor de los va-
s0s), por lo que se le asocia con enfermedades auto-
inmunes, como la purpura de Schdnlein-Henoch, va-
cunas como el toxoide teténico, o administracion de
alguna otra inmunoterapia, también con el herpes

virus humano tipo 8, el embarazo, los anticonceptivos

orales y los traumatismos.*

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

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