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Angiosarcoma cardiaco en imagenes

Cardiac angiosarcoma in images

Alba Abril Molina®, Jaime Nevado Portero y Carmen Maria Gonzalez de la Portilla Concha
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Un varon de 25 anos, fumador y sin otros antecedentes de interés, consult6 en urgencias por tos persistente de 2 semanas de evolucion y
expectoracion hemoptoica. En la analitica destacé anemia microcitica e hipocromica y en la radiografia de torax, infiltrados alveolares
parcheados bilaterales con apariencia en «giba» (figura 1A, flecha) de la auricula derecha.

Se realiz6 tomografia computarizada toracica con contraste, y se observo una gran masa heterogénea (figura 1B, flecha), anfractuosa, con
areas necroticas, localizada en la auricula derecha e infiltrando por contigiiidad la valvula tricGspide y la pared libre basal del ventriculo
derecho, ademas de incontables metastasis pulmonares en suelta de globos angioinvasivas (figura 1C, flechas). Para completar el estudio, se
realizé ecocardiografia transtoracica (figura 1D), transesofagica (figura 1E) y cardiorresonancia (figura 2A y B), que confirmaron los
hallazgos descritos previamente.
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Figura 3.

Se realiz6 biopsia intracardiaca de la lesion mediante acceso percutaneo. La anatomia patoldgica (figura 3A) mostré proliferacion
mesenquimal atipica con diferenciacion endotelial (expresion de camulo de diferenciacion 34 y cimulo de diferenciaciéon 31) compatible
con angiosarcoma. Se consensué como mejor actitud terapéutica el inicio de tratamiento quimioterapico con un primer ciclo de
antraciclinas y después un esquema de etopoésido, cisplatino e ifosfamida. La respuesta inicial fue favorable; sin embargo, la evolucion final
fue torpida, y fallecié por hemorragia alveolar masiva.

Se solicité necropsia macroscopica (figura 3B y C) y microscopica donde se confirmo la presencia de una masa tumoral en auricula
derecha con células endoteliales atipicas y células fusiformes anaplasicas (figura 3D) e inmunopositividad intensa para cimulo de
diferenciacion 34 y cimulo de diferenciacién 31 (figura 3E), compatible con angiosarcoma. Por Gltimo, se muestra el hallazgo de lesion
metastasica en el pulmoén (figura 3F, flecha).
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