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Angiomixoma agresivo de pelvis con
afectacion cardiaca

Sr. Editor:

El angiomixoma agresivo es una neoplasia rara de estirpe
mesenquimatosa de partes blandas de la pelvis. Es una le-
sién benigna con gran tendencia a la recurrencia, se presenta
fundamentalmente en mujeres en la tercera o cuarta décadas
de la vida y afecta sobre todo a la pelvis y el perineo!. La cé-
lula de origen es el miofibroblasto®.

Presentamos el caso de una mujer de 38 afios con un tu-
mor de este tipo e imagen de masa en las cavidades derechas
que tras la cirugia se demostr6 como parte del crecimiento
del propio tumor que llegaba a través de la vena cava infe-
rior hasta la auricula derecha.

La paciente consulté por hinchazén abdominal de meses
de evolucidén asociada con dolor abdominal y lumbar, con
sensacion distérmica y vomitos. En urgencias se palp6 una
masa abdominal, por lo que se realizaron una ecografia y
una tomograffa computarizada (TC) abdominales con el ha-
llazgo de una masa sélida heterogénea (37 x 27 X 17 cm)
que ocupaba la cavidad abdominal y pélvica, sin que se pu-
diera filiar su origen, con imagen compatible con «trombo
venoso» que ocupaba la luz de la vena cava inferior en todo

Fig. 1. Estudio transesofdgico con imagen de una masa de gran tama-
fio en las cavidades derechas que penetra desde la cava inferior.
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Fig. 2. Reseccion tumoral durante la cirugia cardiaca. Pieza macros-
chpica.

su trayecto, la vena renal izquierda y las venas iliacas comu-
nes, con extension a las cavidades cardiacas derechas.

Se realizé un estudio ecocardiogrifico transtordcico y
transesofdgico que mostré una imagen de masa de enorme
tamaifio en la auricula derecha que prolapsaba en el ventricu-
lo derecho a través de la vélvula trictispide, sin alcanzar la
arteria pulmonar. En el estudio transesofagico se excluy6 la
relacién de la masa con el septo interauricular y se compro-
b6 su entrada a través de la vena cava inferior. Ante la posi-
bilidad de que se tratase de un gran trombo venoso se inicié
tratamiento anticoagulante (fig. 1).

La masa tumoral fue biopsiada por via lumbar y mostrd
una estroma laxa de apariencia mixoide, con un patrén vas-
cular acompafiante y una minima celularidad dispersa de
apariencia mesenquimatosa, sin caracteres de atipia. Las téc-
nicas de inmunohistoquimica efectuadas detectaron marca-
dores de desmina y actina positivos en el componente vas-
cular y estromal, con negatividad para técnicas de S-100 y
positividad para CD 34 tnicamente en el componente vas-
cular**, Dichas células estromales mostraron positividad nu-
clear para marcadores hormonales de progesterona y estro-
genos, compatible todo ello con angiomixoma agresivo de
pelvis.

Con estas evidencias se decidi6 la extirpacién de la gran
masa cardiaca en primera instancia. Se realizé una interven-
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cién quirdrgica, demostrandose que la masa cardiaca no co-
rrespondia a un trombo, sino que formaba parte del tumor
abdominal, que crecia ocupando el trayecto de la vena cava
inferior hasta llegar a la auricula derecha (fig. 2).

La exéresis de la masa abdominal se realizé en un segun-
do tiempo, con extirpacion en bloque. La anatomia patoldgi-
ca mostré un angiomixoma agresivo, de 36 cm de didmetro,
que afectaba al titero y a ambas trompas uterinas, sin que se
consiguiera la extirpacién completa del tumor. La evolucién
postoperatoria de la paciente fue buena y fue dada de alta al
domicilio a los 13 dfas dela intervencién quirdrgica abdomi-
nal.

Un afio después de la intervencion, la paciente permanece
asintomadtica a pesar de la recidiva local de la tumoracién en
la zona abdominal. Dada la benignidad del tumor y la difi-
cultad para su extirpacion, se ha decidido realizar un segui-
miento con controles periddicos mediante TC abdominal.

El interés de este caso radica en la inusual extension a las
cavidades cardiacas, y es el primer caso referido en la litera-
tura médica. S6lo hay otro caso descrito con metdstasis pul-
monares y mediastinicas. En este caso, la afectacion cardia-
ca no parece debida a la siembra tumoral a distancia, sino a
la invasién de la vena cava inferior y la progresion hacia las
cavidades cardiacas*>.

Irene Rilo, Asier Subinas, Sonia Velasco y
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