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Reporte de caso

Tumor cardiaco primario maligno. A propdsito de un ca-
SoO.

Malignant primary cardiac tumor. Case report.
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RESUMEN

Paciente masculino de 54 afnos de edad que debutd con cuadro de insuficiencia respiratoria que precedié a un cuadro
de insuficiencia cardiaca. Al realizarle ecocardiograma transtoracico se observé masa en ventriculo derecho con obs-
truccidon moderada del tracto de salida del mismo. Se realizaron estudios adicionales de imagenes como radiografia de
térax, tomografia contrastada multicortes toraco-abdominal, ultrasonido abdominal y se demostré una imagen en la
base pulmonar posterior derecha. Se realizd biopsia de dicha lesion compatible con tumor de células mesenquimales.
Dada la gran probabilidad de que fuese una enfermedad neoplasica avanzada no se intervino quirdrgicamente. El pa-
ciente fallecié dias mas tarde en insuficiencia renal aguda. El diagnéstico anatomopatolégico final confirmé la presencia

de un sarcoma de células fusiformes del ventriculo derecho del corazén con metastasis multiples.
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ABSTRACT

Male patient 54 years old who debuted with respiratory failure that preceded a box of heart failure. When performing
transthoracic echocardiography mass was observed in moderate right ventricular outflow tract obstruction thereof. Addi-
tional imaging studies such as chest radiography, tomography multislice proven thoraco-abdominal, abdominal ultra-
sound and an image was shown on the base right posterior lung were performed. Compatible Biopsy of the lesion was
performed with tumor mesenchymal cells. Given the high probability that it was not advanced neoplastic disease un-
derwent surgery. The patient died days later in acute renal failure. The final pathological diagnosis confirmed the pres-

ence of spindle cell sarcoma of the right ventricle of the heart with multiple metastases.
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Introduccion

L a mayoria de los tumores cardiacos malignos
son metastasicos, casi siempre sarcomas y con
su origen primario en el pulmén™. Los primarios
son extremadamente raros, con diversidad histolo-
gica, se originan de las distintas estructuras cardia-
cas y tienen un comportamiento bioldégico muy
agresivo®. Debido a lo infrecuente de estos tumores
la experiencia individual de profesionales es muy
escasa y los datos provienen de estudios basados
en la actividad quirdrgica y necropsias. Actualmen-
te la incidencia de tumores cardiacos primarios es
incierta, la histologia no completamente definida, el
tratamiento es inefectivo y el prondstico universal-
mente pobre. El paciente puede permanecer asin-
tomatico durante un largo periodo de tiempo y de-
butar con sintomas cuando la enfermedad ya se
encuentra en un estado avanzado. Por lo inusual de
esta patologia decidimos presentar el siguiente
caso.

Reporte de Caso

Paciente masculino de 54 anos de edad, raza blan-
ca, con antecedentes patolégicos personales de
alcoholismo que comenzé con falta de aire a los
esfuerzos fisicos de moderada intensidad y que fue
tratado con tratamiento antibiético por posible sep-
sis respiratoria en su area de salud. No mejorando
su condicién clinica e incluso apareciendo edemas
en miembros inferiores y tos nocturna improductiva
fue ingresado y compensado clinicamente en un
hospital de su localidad. Posteriormente es remitido
a nuestra institucion. El examen fisico mostraba
soplo sistdlico en foco tricuspideo, edema importan-
te de miembros inferiores que evolucion6 hasta
convertirse en anasarca. La hemoquimica mostré
leucocitosis marcada a predominio de granulocitos,
niveles elevados de creatinina y uratos. Al realizarle
radiografia de térax se mostré un aumento impor-
tante del indice cardiotoracico. En la ecocardiogra-
fia transtoracica se observaba gran masa tumoral
en la cavidad ventricular derecha (fig.1) que aunque
no infiltraba la vélvula tricispide comprometia su
funcionamiento produciendo insuficiencia tricuspi-
dea moderada (fig.2). Ademas ocupaba todo el
apex determinando obstruccién y turbulencia del
tracto de salida, asi como derrame pericardico mo-

derado (fig.3). Se le realizaron varias biopsias en-
domiocardicas no Utiles. La tomografia contrastada
toraco-abdominal confirmé el diagnéstico ecocar-
diografico, ademas se pudo visualizar la extension
de la masa a la arteria pulmonar con compresién
del ventriculo derecho, la lesién media 111 x 72 mm
con densidad de 52 UH (fig.4), se observd imagen
nodular en segmento basal posterior del pulmdn
derecho de 33 x 32 mm asi como mdltiples image-
nes nodulares en pleura derecha y calculo corali-
forme izquierdo. El diagndéstico anatomopatolégico
de la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF)
de pulmén concluyé como positivo para células
neoplasicas malignas compatible con tumor me-
senquimal. A los 45 dias de su ingreso hospitalario
se traslada a una unidad de cuidados intensivos
debido a insuficiencia renal aguda y de alli al Hospi-
tal Hermanos Ameijeiras para posible tratamiento
dialitico, donde fallece finalmente al dia siguiente. El
informe anatomopatolégico final informé un sarco-
ma de células fusiformes del ventriculo derecho del
corazon con metastasis multiple.

Fig 1. Ecocardiografia transtoracica eje largo paresternal
que muestra masa ecogénica que ocupa el ventriculo
derecho (A) y eje corto paraesternal a nivel de musculos
papilares donde se aprecia la masa ecogénica que ocupa
casi todo el ventriculo derecho (B). En ambas derrame
pericardico asociado.
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Fig 2. Ecocardiografia transtoracica eje corto paraesternal
a nivel de grandes vasos donde se aprecia regurgitacion
tricUspidea provocada por la gran masa tumoral.
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Fig 3. Ecocardiografia transtoracica eje corto a nivel de
grandes vasos donde se observa masa tumoral que ocu-
pa ventriculo derecho con obstruccién del tracto de salida
de ventriculo derecho, en modo bidimensional (A), dop-
pler color (B) y doppler continuo (C).
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Fig 4. Tomografia contrastada toraco-abdominal. Recons-
trucciones MPR en vistas coronal(A) y sagital (B).

A: AD (Auricula Derecha) con contraste en su interior; no
se observa opacificacion del VD (Ventriculo Derecho).

E B: Imagen hipodensa que ocupa practicamente todo el
VD que corresponde con tumor a este nivel.

Discusion

El diagnostico de los tumores cardiacos malignos
se realiza debido a la aparicion de sintomas de insu-
ficiencia cardiaca congestiva que ocurre en mas del
90% de estos pacientes®, con la ayuda indispensa-
ble de diversas técnicas de imagen®®. La primera a
utilizar en nuestro medio y a nivel internacional es la
ecocardiografia transtoracica, seguida por la tomo-
grafia axial computarizada multicortes que permite
por su gran resolucién temporal y espacial una de-
finicibn adecuada del tumor y en nuestro caso la
metéastasis pulmonar’. Los resultados de 10 afos de
experiencia de tratamiento quirdrgico de masas
tumorales de un centro de atencion cardiovascular
germano encontrd que el 73.8% estaba representa-
do por los tumores cardiacos primarios y de ellos
solo el 4.8% eran malignos. El 10.7% de los tumores
que resecaron durante ese periodo fueron tumores
cardiacos malignos metastasicos de diferentes loca-
lizaciones. Si analizamos cuanto representan los
tumores cardiacos primarios malignos es el 3.5% de
todos aquellos tumores a resecar®. La frecuencia en
autopsias es de 0.001% y 0.3%*. Mientras, otro
estudio, en este caso en un centro terciario de aten-
ciéon cardiolégica determiné que en 32 anos la inci-
dencia de tumor cardiaco maligno fue de 15.1%,
muy similar al estudio germano ya citado y de edad
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promedio de aparicion a los 50 afos. Sin dudas los
tumores cardiacos malignos y especificamente pri-
marios son infrecuentes®. No se dispone de casuis-
tica nacional para una comparacion adecuada,
aungue es notorio que en los Ultimos 3 anos hemos
tratado en nuestra institucién otros dos pacientes
con tumoracion cardiaca maligna, uno primario® y
otro metastasico. El tratamiento quirdrgico en caso
de malignidad ya sea primaria o metastasica es casi
siempre con fines paliativos®. En nuestro caso con-
siderando la metastasis a pulmén y el gran tamafo
del mismo ocupando casi todo el ventriculo dere-
cho extendiéndose al tracto de salida de dicho ven-
triculo y tronco de la arteria pulmonar se descarto la
posibilidad quirdrgica al considerarlo irresecable.
Tanto la extirpacién tumoral incompleta como la
presencia de metastasis son marcadores de pro-
nostico adverso®. En cuanto al diagnéstico histolé-
gico de sarcoma de nuestro paciente se correspon-
de con lo reportado en la literatura médica que llega
a ser de 36.4%, considerandose el mas frecuente
de las tumoraciones cardiacas malignas. La evolu-
cién térpida con muerte a los dos meses del co-
mienzo de los sintomas es coincidente en que so-
breviven menos del 20% al ano después del diag-
néstico independientemente del tratamiento *.
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