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Los tumores cardiacos primarios (TCP) malignos son
infrecuentes, con presentacion clinica variada y elevada
mortalidad. Cuando producen sintomas y en el momento
del diagndstico, suelen corresponder a masas tumorales
muy evolucionadas y con un importante compromiso he-
modinamico. El ecocardiograma-Doppler acostumbra ser
la técnica diagndstica inicial, pero en ocasiones las ima-
genes de resonancia magnética (RM) o de tomografia
computarizada (TC) pueden ofrecer mas informacién ana-
témica. Presentamos los casos de 3 pacientes con angio-
sarcoma cardiaco, 2 de auricula derecha y 1 de ventricu-
lo izquierdo, este Ultimo diagnosticado por biopsia dirigida
mediante tomografia computarizada; los 3 fueron interve-
nidos quirdrgicamente, pero con evolucién fatal a corto
plazo.
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Primary Cardiac Angiosarcoma: Diagnostic Utility of
Computed Tomography and Cardiac Magnetic
Resonance

Primary cardiac tumors are infrequent, but their clinical
presentation is variable and their associated mortality is
high. By the time they produce symptoms and the diagno-
sis is made, they have usually progressed to a large
mass causing considerable hemodynamic compromise.
Although Doppler echocardiography is the usual techni-
que for the initial diagnosis, magnetic resonance imaging
or computed tomography can offer more anatomically
useful information. We describe three patients with car-
diac angiosarcoma, two in the right atrium and one in the
left ventricle, the latter diagnosed by computed tomo-
graphy-guided biopsy. All three patients underwent sur-
gery, but the short-term course was fatal in all cases.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios (TCP) constituyen
una enfermedad rara. El 25% corresponde a TCP ma-
lignos' y el 90-95% de éstos son sarcomas®. Pueden
permanecer silentes clinicamente durante un tiempo u
ocasionar sintomatologia cardiaca y sistémica variada
simulando otras enfermedades®*.

La prueba inicial de preferencia para la deteccién de
masas cardiacas es el ecocardiograma (ECO), pero en
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ocasiones es dificil obtener una evaluacién cardiaca y
paracardiaca completa. La resonancia magnética (RM)
y la tomografia computarizada (TC)*” pueden aportar
una informacién mds precisa de la extensién anatomi-
ca local y regional del tumor. Ademads, permiten una
evaluacién simultinea de las estructuras cardiacas y
paracardiacas y, en casos seleccionados, la posibilidad
de practicar una biopsia dirigida.

El motivo de este articulo es presentar las caracterfs-
ticas clinicas y morfoldgicas, obtenidas mediante dife-
rentes técnicas de imagen, de 3 casos de angiosarco-
mas cardiacos operados.

CASOS CLINICOS

Entre 1995 y 2002 se realizaron 3.200 intervencio-
nes quirdrgicas a corazén abierto, 3 de ellas (0,0009%)
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Fig. 1. A: ecocardiograma transtoracico. Proyeccion subcostal de 4
camaras. Se observa una masa tumoral (T) que ocupa casi totalmente
la auricula derecha y parcialmente el ventriculo derecho (VD). B: ima-
gen en plano axial Spin-Eco ponderada en T1. Sustitucion de la auricu-
la derecha por el tumor con invasién del VD. Al: auricula izquierda, VI:
ventriculo izquierdo.

correspondian a pacientes con masas cardiacas diag-
nosticadas por técnicas de imagen en las que se com-
probd el diagndstico de angiosarcoma cardiaco en el
estudio anatomopatolégico.

Caso 1

Varén de 19 afios con disnea en clase funcional III,
palidez cutaneomucosa y soplo sistdlico 3/6 en el
cuarto y quinto espacios intercostales derechos. El
ECO mostré una masa sélida de densidad heterogénea
de 6 X 4,5 cm en la auricula derecha (AD) que infiltra-
ba el tabique interauricular (TIA) (fig. 1A). En la RM,
las imdgenes potenciadas en T1 (fig. 1B) evidenciaron
un proceso proliferativo infiltrativo que invadia la AD
casi en su totalidad y el ventriculo derecho (VD), des-
viando el TTA hacia la izquierda. Se observé también
un derrame pleural izquierdo moderado y una atelecta-
sia retrocardiaca. En la RM y en la ecografia abdomi-
nal no se observaron signos de extensiéon abdominal.
La intervencion quirdrgica confirmé una gran tumora-
cioén auricular derecha que infiltraba el VD y la valva
septal tricuspidea. Se resecé la masa tumoral con rein-
sercion de la vélvula tricispide y se implanté un puen-
te venoso a la arteria coronaria derecha. El estudio
anatomopatoldgico confirmé el diagndstico de angio-
sarcoma primitivo. A los 6 meses el paciente presentd
insuficiencia cardiaca refractaria y falleci6.

Caso 2

Mujer de 32 afios con disnea de reposo y aspecto ca-
quéctico. A su ingreso estaba taquicdrdica y se auscul-
taba un soplo diastélico 3/6 en foco tricuspideo; pre-
sentaba ingurgitaciéon yugular y edemas en los
miembros inferiores. El ECO mostré una gran masa
solida auricular derecha de 6 x 4 cm (fig. 2A y B) con
zonas hipoecogénicas en su interior. Tenia una base de
implantacién en el TIA e invadia el tracto de entrada
del VD, lo que ocasionaba una obstruccién severa al
flujo con gradiente tricuspideo maximo de 15 mmHg.
La paciente entré en shock cardiogénico, lo que moti-
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Fig. 2. A: ecocardiograma transtoracico. Proyeccion apical de 4 cama-
ras. Se observa una masa tumoral ovoidea (T) intracavitaria en la auri-
cula derecha (AD) con penetracion al ventriculo derecho (VD). Presen-
ta una zona central de menor ecogenicidad compatible con un drea de
necrosis. B: en el Doppler color se observa un flujo turbulento de obs-
truccion del tracto de entrada del VD. Al: auricula izquierda; VI: ventri-
culo izquierdo.

v6 una cirugia cardiaca de emergencia. Se hallé una
gran tumoracién de 7 X 4 cm que ocupaba la AD y que
penetraba hacia el VD a través de la vélvula tricuspi-
dea. Su base de implantacién se extendia hacia la pa-
red libre de la AD y hacia la desembocadura de la vena
cava inferior. En la TC y la ecografia abdominal no se
observaron metéistasis hepdticas. Se realizé una exére-
sis del tumor y una reconstruccién auricular con un
parche de pericardio bovino. La anatomia patoldgica
confirmé el diagnéstico de angiosarcoma. Al afio de
seguimiento presentd disnea progresiva e insuficiencia
cardiaca congestiva refractaria y falleci6.

Caso 3

Varén de 50 afios, con dolor atipico en el hemitdrax
izquierdo, astenia y adinamia. Presentaba adelgaza-
miento y taquicardia de reposo. En el ECO se observé
una masa sélida de 8 x 11 cm sdlida, con zonas ecoli-
cidas en las paredes inferior, lateral y apical del ven-
triculo izquierdo (fig. 3A). Las imagenes de la RM po-
tenciadas en T1 (fig. 3B) evidenciaron un proceso
expansivo de 14 x 11 cm, con intensidad de sefial he-
terogénea en T2. Se observdé también lisis del arco
costal y derrame pleural leve. La TC de térax (fig. 3C
y D) permitié una correcta delimitacién tumoral y una
puncién bidpsica guiada sin complicaciones, confir-
mandose el diagnéstico de angiosarcoma. En la TC y
la ecografia abdominal no se observaron metastasis.
En el acto quirdrgico no se pudo realizar la reseccion
tumoral debido al enorme volumen de la masa que,
por su extension y sus relaciones anatémicas, la hacian
irresecable. El paciente falleci6 a los 10 dias del posto-
peratorio.

DISCUSION

Los TCP malignos pueden presentarse con cualquier
sintoma cardfaco'**!1%, aunque la insuficiencia cardia-
ca y la embolia sistémica son las formas mas frecuen-
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Fig. 3. A: ecocardiograma transesofagico. Masa tumoral (T) s¢lida en
la pared lateral del ventriculo izquierdo (V1) de estructura heterogénea.
B: imagen en plano axial Spin-Eco potenciada en T1. Voluminosa tu-
moracién sélida que involucra la pared lateral del VI con intensidad de
sefial heterogénea sugestiva de necrosis tumoral. C: tomografia heli-
coidal. Corte en la raiz adrtica con medio de contraste. Deformacion
del contorno cardiaco izquierdo por una masa polilobulada con areas
de diferente densidad. D: tomografia computarizada con la aguja de
puncion bidpsica (B). Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho.

tes de inicio>!'. Dos de nuestros pacientes manifesta-
ron signos de insuficiencia cardiaca y uno de ellos, do-
lor torécico atipico.

En esta serie la técnica diagnéstica inicial fue el
ECO, aunque las imigenes de RM aportaron mayor
informacién adicional, permitiendo una delimitacién
anatémica regional mas precisa*!?, lo que ayudé a to-
mar la decision acerca del procedimiento quirtirgico a
seguir (el planeamiento del abordaje y la reseccién del
tumor)®!3, La TC permitié el diagndstico anatomopa-
tolégico prequirirgico del tercer paciente mediante
una biopsia guiada.

El ECO tiene la ventaja de ser una técnica barata y
de facil disponibilidad, se puede realizar en la cama
del paciente y no tiene contraindicaciones. Sin embar-
go, en algunos casos puede existir una dificil delimita-
cién de las relaciones anatémicas del tumor. En oca-
siones puede hacerse el diagndstico erréneo de tumor
benigno, como en el segundo de nuestros casos, pues
las caracteristicas del ECO pueden corresponder a las
de un mixoma auricular, hecho ya descrito excepcio-
nalmente en la literatura médica'*.

La RM presenta la ventaja de tener mayor calidad
de imagen, mayor precisiéon de la anatomia tumoral
(contenido, limites y relaciones) y de permitir la eva-
luacién simultdnea del compromiso de otras estructu-
ras regionales. Las caracteristicas mds significativas de
malignidad en las imagenes de RM estdn dadas por la
longitud de las estructuras de sostén a la pared miocar-
dica, el tamafio tumoral, la compresién de las cdmaras
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cardiacas o de los grandes vasos, la extension al peri-
cardio o extracardiaca y los signos de necrosis
tumoral’®. Aunque no hay signos patognomonicos, en
las imagenes de RM el angiosarcoma se visualiza
como una masa tumoral, en general no pediculada y
con dreas hipointensas en T1, atribuidas a zonas de ne-
crosis tumoral®'S. En los rabdomiosarcomas la intensi-
dad de la sefial es intermedia en T1, similar a la encon-
trada en el miocardio adyacente!’. Los fibromas
pueden verse heterogéneos o isointensos en T1' y su
naturaleza maligna puede ser advertida con las image-
nes en T1.

La TC tiene una capacidad superior para definir las
calcificaciones, su tiempo de estudio es menor y es ttil
cuando la RM estd contraindicada. En casos seleccio-
nados permite realizar biopsias transtordcicas guia-
das'®,

CONCLUSIONES

Presentamos los casos de 3 pacientes con angiosar-
coma en los que el ecocardiograma permitié establecer
el diagnéstico de sospecha en todos, la RM establecid
una Optima delimitacién anatémica del tumor y la TC
permitié el diagndstico mediante una puncién bidpsica
en uno de ellos. La cirugia confirmé el diagnéstico de-
finitivo y la evolucién fue fatal a corto plazo en los 3
casos.
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