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Tabla
Sarcomas sinoviales pericardicos publicados

Fecha de publicacion
Edad

1998-2016 (n = 38 casos)

Media (intervalo) 37 (13-70)
Sexo

Varones 27 (72,9%)
Histologia

Células fusiformes monofasicas 17 (44,73%)

Epitelial monofasico 1(2,63%)

Bifasico 9 (23,68%)

Mal diferenciado 2 (5,26%)

No disponible 9 (23,68%)
Andlisis molecular

Disponible 23

Translocacion (X; 18) 22 (95,6%)
En remision durante 12 meses 12 (31%)

pacientes se mantienen sin recaidas a los 12meses, por lo cual la
mayoria de ellos requieren tratamientos repetidos.

Hasta donde sabemos, en la literatura médica en lengua inglesa
son pocos los casos de sarcoma sinovial pericardico. En una
blsqueda en PubMed con el término “pericardial synovial sarcoma”,
en agosto de 2016 solo se identificaron 54referencias. Al examinar
estos articulos, asi como las publicaciones citadas en ellos, se
identificaron solo 38casos de sarcoma sinovial originado en el
pericardio (tabla). Se revisaron estos casos en cuanto a epidemio-
logia, cuadro clinico, conducta terapéutica y pronostico de esta
neoplasia. Ocurre predominantemente en varones, con mayor
incidencia en la cuarta década de la vida. La mayor parte de los
sarcomas eran de tipo monofasico (células fusiformes) y se identifico
la translocacién citogenética. Como en el presente caso, hubo
predominio de inmunohistoquimica positiva para vimentina, anti-
geno de membrana epitelial y citoqueratina. Todos los casos se
trataron con extirpaciéon quirdrgica si era posible, y se aplicé un
tratamiento neoadyuvante (quimioterapia y radioterapia) para
reducir las tasas de recidiva local, de manera similar al tratamiento
del caso presentado aqui. Se realiz6 una extirpacion completa o casi
completa del tumor en una minoria de los casos publicados, de
manera que la mayoria de los pacientes presentaron recaidas locales
0 un tiempo de supervivencia corto.

En conclusién, en esta publicaciéon se describe un caso de
sarcoma sinovial de origen pericardico y una revisién actuali-
zada de la literatura. Este sarcoma tiene mal prondstico y son

cruciales tanto el abordaje diagnoéstico sistematico como el
tratamiento multidisciplinario. El analisis de las caracteristicas
histolégicas del tumor, el curso clinico del paciente y la
respuesta al tratamiento permitirdn establecer estrategias
terapéuticas Optimas para el tratamiento de estos tumores
extremadamente raros.
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Comparacion del perfil de expresion de la via N
PI3K-AKT-mTOR en muestras de tejido tumoral e
y no tumoral de pacientes sometidos

a trasplante cardiaco

Comparison of the PI3K-AKT-mTOR Pathway Expression Profile
in Tumoral Versus Nontumoral Tissue Samples From Heart
Transplant Recipients

Sr. Editor:

Una de las limitaciones a largo plazo del trasplante cardiaco
(TxC) es la aparicion de neoplasias, cuyos principales factores son
las infecciones virales y la terapia inmunosupresora'. Se ha
demostrado que los inhibidores de la sefial de proliferacion (ISP)
sirolimus y everolimus disminuyen el riesgo de cancer tras el
trasplante”. Sin embargo, los protocolos de inmunosupresion en

estos casos se asocian con un aumento de los rechazos del injerto.
Actualmente no se sabe qué tumores van a responder a la accién
antineoplasica de los ISP asegurando un efecto beneficioso que
supere el riesgo de rechazo. Una de las vias moleculares que se
encuentra desregulada en varios tipos de tumores es la PI3K-AKT-
mTOR, la cual es a su vez una de las dianas de los ISP>. Se propuso
comparar el perfil de expresion de varios genes implicados en la via
PI3K-AKT-mTOR en tejido tumoral y no tumoral de pacientes
sometidos a TxC, con el fin de identificar los genes con una
expresion diferente que pudieran utilizarse como predictores de
respuesta a los ISP.

Se utilizaron muestras de tejido tumoral y no tumoral de
16 pacientes que contrajeron una neoplasia tras el TXC. Estas se
obtuvieron del exceso de tejido obtenido con un propésito clinico,
que se almaceno en el biobanco de nuestra instituciéon. La muestra
de tejido sano se obtuvo de una region anexa a la afectada por el
tumor. La adquisicion del ARN se realiz6 con el High Pure FFPET
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Tabla
Caracteristicas basales de los pacientes

analisis con las muestras de 3 pacientes en el que se evaluaron
84 genes implicados en la via PI3K-AKT-mTOR, se detectd una

Pacientes, n 16 expresion diferencial en 34 de ellos. Una revision sistematica de la
Edad (arios) 68 [59-73] literatura disponible permitié concluir que ﬁnigamente 27 pre-
Sexo (varones) 15 (93.8) ser’lt.al?an una releva.nc1a demgstrada, y se decidio m‘clunrlos en el
Tipo de cardiopatia antes del TxC analisis ﬁna.I. La variable analizada fge gl valor medio de A[?N de
— cada gen, ajustada por el gen constitutivo HRPT1, caracterizado
Cardiopatia isquémica 10 (62,5) por mantener un nivel de expresién constante en todos los tejidos
MCD idiopatica 3 (188) de un mismo organismo, a través de la formula [valor medio del
Cardiopatia valvular 2 (12,5) gen testado - valor medio del gen constitutivo] / valor medio
Otras 1(6,3) del gen constitutivo), expresada en el tejido tumoral frente al no
Localizacion del tumor tumoral, utilizando para su comparacion el test no paramétrico de
Prostata 5(31,3) los rangos con signo de Wilcoxon, dado el pequefio tamafio
Piel 3(18,6) muestral. _ _
Estomago 2 (125) S.e 1nc1uyq a 16 péc.lentes, con una mediana de edad de
— 68 [intervalo intercuartilico, 59-73] afos, de los que el 93,8% eran
Vejiga 2(125) varones. La cardiopatia mas frecuente que motivd el TxC era
Pulmén 2(125) la isquémica (62,5%) y la localizacion mas prevalente del tumor, la
Colon 1(63) prostata (31,3%). Ninglin paciente se encontraba en tratamiento
Rifion 1(6,3) con un ISP antes del diagnostico del tumor, pero en 10 de ellos
Cambio de tratamiento a un ISP 10 (62,5) (62,5%) se realiz6 el cambio posteriormente (tabla). Solo se observo

ISP: inhibidor de la sefal de proliferacion; MCD: miocardiopatia dilatada;
TxC: trasplante cardiaco.

Salvo otra indicacion, los datos expresan mediana [intervalo intercuartilico] o n (%).

RNA Isolation Kit (Roche Diagnostics; Mannheim, Alemania). El
ARN se sometid a reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcién inversa para obtener el ADN usando el RT? First
Strand Kit (Qiagen; Maryland, Estados Unidos). Tras un primer

un gen (VEGFC) que presentaba un valor medio ajustado de ADN
significativamente mas alto en tejido tumoral que en el no tumoral
(0,110 + 0,066 frente a 0,066 + 0,087; p = 0,01). Otros 2 genes
presentaron una tendencia a mayor expresion en el tejido tumoral, sin
alcanzar la significacion estadistica (IRS1, p = 0,056; EIF4E, p = 0,063)
(figura).

Este estudio, realizado en 16 pacientes con una neoplasia tras el
TxC, evalub la hipotesis de una potencial expresion diferencial en
el tejido tumoral pero no en el no tumoral de 27 genes implicados
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Figura. Valor medio ajustado de ADN de cada gen expresado en el tejido tumoral pero no en el no tumoral. Se observa una sobrexpresion estadisticamente
significativa en el tejido tumoral del gen VEGFC (p = 0,01).
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en la via PI3K-AKT-mTOR. Solo 1 de ellos (VEGFC) present6 una
sobrexpresion estadisticamente significativa en las muestras de
tejido tumoral. Los resultados de estudios previos en poblacion no
trasplantada concuerdan con este hallazgo y se ha evidenciado una
expresion aumentada en diversos tipos de tumores®. La proteina
codificada por este gen tiene un papel fundamental en la
angiogénesis, proceso implicado en el crecimiento y la metasta-
tizacién tumoral®. Uno de los mecanismos por los que los ISP
ejercen su efecto antineoplasico es a través de la reduccion de la
expresion del VEGFC y la disminucion de la sensibilidad de las
células endoteliales a este factor®. Los resultados de este estudio
indican que la determinacion del nivel de expresion del gen VEGFC
en el tejido tumoral de pacientes que han contraido una neoplasia
tras el TxC podria ayudar a identificar a aquellos con una potencial
mayor respuesta a los efectos antineoplasicos de los ISP, con lo que
se facilitarian las decisiones respecto a qué régimen inmunosu-
presor establecer. Se necesitan mas estudios para corroborar estos
hallazgos.
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Tratamiento percutaneo simultaneo o F
secuencial de la valvulopatia adrtica y mitral Sy
grave combinada

Concomitant or Staged Transcatheter Treatment for Severe
Combined Aortic and Mitral Valve Disease

Sr. Editor:

La estenosis aodrtica (EA) y la insuficiencia mitral (IM) son las
valvulopatias mas prevalentes en los paises occidentales'. La
presencia de IM significativa concomitante en los pacientes con EA
grave oscila entre el 2 y el 33%% El tratamiento quirtrgico
combinado de ambas valvulopatias se ha asociado con una
morbilidad y una mortalidad superiores a las de la cirugia solo
de la valvula aértica, sobre todo en los pacientes ancianos>. Sin
embargo, esta estretegia sigue siendo el tratamiento de eleccién
para los pacientes con valvulopatia mitral y adrtica.

Elimplante transcatéter de protesis de valvula aortica (TAVI) y
la reparaciéon percutinea de la valvula mitral, en especial la
reparacion mediante la técnica de «borde con borde» con el
dispositivo MitraClip (Abbott Vascular, Inc.; Santa Clara, Califor-
nia, Estados Unidos), han surgido como opciones terapéuticas
para los pacientes considerados inoperables o con riesgo
quirargico elevado. La aplicacion combinada de ambas técnicas
percutaneas puede ser una opcion viable para el tratamiento de

los pacientes con alto riesgo que presentan EA e IM concomitante.
El objetivo de estarevision sistematica es analizar la seguridad y la
viabilidad del tratamiento percutineo combinado mitral y
aortico.

Se realiz6 una revision exhaustiva y sistematica de todos los
articulos publicados en inglés que hacen referencia al tratamiento
valvular percutaneo combinado (aértico y mitral). Se llevé a cabo
una blsqueda electrénica con el objeto de identificar todos los
articulos relevantes en las bases de datos PubMed, EMBASE y Google
Scholar, usando los siguientes términos de bisqueda: “TAVR”,

” o«

“TAVI”, “transcatheter/percutaneous aortic valve”, “transcatheter/
percutaneous aortic valve replacement/implantation”, “transcathe-
ter/percutaneous mitral valve repair”, “MitraClip” y “transcatheter/
percutaneous double-valve treatment/intervention”.

Se indentificaron 10 articulos (tabla del suplemento) en los que
se describian 33 casos (media de edad, 79 + 3 afios; el 69,7% varones).
Las caracteristicas clinicas basales y los datos ecocardiograficos se
resumen en la tabla. A todos los pacientes incluidos se los consideraba
inoperables o con alto riesgo quirtrgico. La indicacion de TAVI fue
predominantemente la EA grave de la valvula nativa, mientras que en
4 pacientes (12,1%) el procedimiento se llevd a cabo para tratar la
degeneracion de una bioprotesis aértica quirGrgica. Todos los
pacientes presentaban IM moderada a grave antes del procedimiento
de TAVI, excepto 1 que durante el TAVI sufri6 una rotura iatrogénica de
una cuerda tendinosa mitral que caus6 una IM grave.
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