Variabilidad clinica de los sarcomas
cardiacos

Sr. Editor:

Los tumores cardiacos malignos constituyen un
grupo de tumores con muy baja incidencia pero ele-
vada mortalidad, que resultan dificiles de diagnos-
ticar, principalmente por sus multiples formas de
presentacion y sintomatologia. Presentamos tres
casos de sarcomas cardiacos que representan clara-
mente la variedad de su clinica y los consecuentes
desenlaces de este tipo de tumores.

Fig. 1. Imagen de ecocardiograma transesofagico. Plano de cavas en el
que se observa masa de contornos desflecados con pequefio trombo ad-
herido a la pared de la auricula derecha.
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Caso 1. Varén de 27 afios atendido en urgencias
por dolor toracico pleuritico, febricula y astenia.
La exploracion fisica inicial fue normal. Ingreso
con el diagnostico de sospecha de pericarditis
aguda viral. Tras realizar ecografias transtoracica
(ETT) y transesofagica (ETE), se evidencio en el
tabique interauricular una gran masa de contornos
irregulares que infiltraba la auricula derecha, el
anillo tricuspideo y la raiz aortica; producia este-
nosis subtotal de la vena cava superior y derrame
pericardico severo. Se realizd una biopsia de la
masa mediante toracotomia. La anatomia patold-
gica confirmé el diagnoéstico de angiosarcoma car-
diaco. Se comenzd quimioterapia con taxol intra-
venoso. El paciente falleci6 a los 6 meses del
diagnostico.

Caso 2. Varén de 45 afios con clinica de crisis epi-
Iépticas parciales simples. Se realizé electroencefa-
lograma (normal) y tomografia computarizada ce-
rebral, que evidencié una masa frontal con gran
edema perilesional, indicio de metastasis cerebral de
tumor primario desconocido. La tomografia tora-
coabdominal mostré multiples masas intrapulmo-
nares de pequefio tamafio compatibles con metés-
tasis y una masa en la auricula derecha. La ETE
mostro en la auricula derecha una gran masa de
bordes desflecados, sin invasion de las demas es-
tructuras (fig. 1). Mediante biopsia de una de las
masas pulmonares, se llego al diagnostico anatomo-
patologico de metastasis de un angiosarcoma car-
diaco (fig. 2). Se inici6 quimioterapia con taxol in-
travenoso, pero el paciente fallecié a los 2 meses del
diagnostico.

Caso 3. Mujer de 59 afos con clinica de astenia,
febricula y disnea de moderados esfuerzos de 1 se-
mana de evolucidon. La exploracion fisica puso de

o

Fig. 2. Vision microscdpica de nddulo pulmonar metastasico de angiosar-
coma. Tincion de hematoxilina-eosina con la que se observan estructuras
vasculares y células neoplasicas en diferentes fases de mitosis.
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manifiesto un soplo sistolico III/VI en foco pul-
monar. Ingresé para estudio de probable valvulo-
patia. Poco mas de 24 h después, falleci6 subita-
mente por parada cardiorrespiratoria. En la
autopsia se evidencio un gran tumor en el tronco
principal de la arteria pulmonar que ocluia total-
mente la valvula pulmonar. El estudio microscopico
evidencio un sarcoma de alto grado de malignidad.

Los tumores cardiacos malignos son una entidad
rara. De ellos, los tumores primarios malignos mas
prevalentes son los sarcomas, fundamentalmente el
angiosarcoma!, tal y como se extrae del Registro
Nacional de Tumores Cardiacos?.

Los sintomas son variables y generalmente es-
casos, por lo que se suele diagnosticar por un ha-
llazgo casual, tal y como se especifica en una de las
ultimas revisiones sobre el tema de Burke et al’>. En
nuestros casos se presenta invasion local del peri-
cardio, metastasis a distancia e invasion de grandes
vasos. Cada uno de los casos con sintomas total-
mente diferentes, pero con el mismo sustrato
etiologico.

El diagnoéstico debe comenzar con ETT y ETE?,
que permiten determinar la localizacién de la masa,
y la repercusion en la hemodinamica cardiaca. La
tomografia y la resonancia magnética permiten pre-
cisar el grado de infiltracién miocardica y de estruc-
turas adyacentes’.

Debido a su gran agresividad, este tipo de tu-
mores tiene mal prondstico. La supervivencia oscila
entre 6 y 12 meses®, aunque existen casos excepcio-
nales de 3 afios de supervivencia’.

La reseccion quirtrgica total del tumor es dificil-
mente aplicable, ya que mas del 80% tiene invasion
de estructuras vecinas en el momento del diagnos-
tico. El trasplante cardiaco se ha planteado en pa-
cientes sin metastasis a distancia. Sin embargo, no
se ha demostrado mejoria de la supervivencia en los
casos realizados®.

Dados la agresividad, los escasos sintomas y la
altisima mortalidad de este tipo de tumores, es ne-
cesario conocerlos en detalle. La serie que presen-
tamos pone claramente de manifiesto la extrema
variedad de localizaciones que pueden presentar y,
por ello, de los sintomas que desencadenan.
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