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Invasion cardiaca de tumor de es6fago

Cardiac Invasion of Esophageal Tumor
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Figura.

Un varén de 56 afios de edad, con antecedentes de tabaquismo de 4 paquetes al afio, fue hospitalizado tras un episodio de sincope. El
paciente referia manifestaciones de fatiga, disnea de esfuerzo y dolor toracico pleuritico desde hacia 2 meses, con una pérdida de peso de
10 kg. A la exploracion fisica destacaba la palidez cutanea, y el hemograma revel6 una anemia de 7,2 g/dl. La endoscopia mostr6é un tumor
vegetante ulcerado en la parte media del eso6fago, y el examen histologico puso de manifiesto un carcinoma espinocelular invasivo. La
tomografia computarizada (fig. 1A-C) mostré un engrosamiento notable de la parte media del es6fago, con una masa que se extendia al
mediastino circundante (flecha recta roja), hasta el cayado adrtico y caudalmente a las venas pulmonares. Se observo la presencia de
nodulos metastasicos (flechas punteadas) y una masa mas grande que afectaba a la zona inferolateral del ventriculo izquierdo (flecha recta
blanca). La ecocardiografia mostrd la masa infiltrante en el ventriculo izquierdo (fig. 1D-F, flechas), con una extension intracavitaria, que
causaba una turbulencia en el infundibulo de salida ventricular pero sin un gradiente significativo. La resonancia magnética cardiaca
confirmo la presencia de la masa miocardica con infiltracion extensa y un engrosamiento pericardico con formaciones soélidas (fig. G-I,
flechas). Dado que el paciente estaba clinicamente estable, se decidi6 darle el alta para el traslado a su domicilio y se program6 una
evaluacion oncolégica. Lamentablemente, fue hospitalizado 4 dias después a través del servicio de urgencias por una neumonia contraida
en el hospital y falleci6é por insuficiencia respiratoria aguda.

Las metastasis cardiacas de tumores originados en el es6fago son muy poco frecuentes, sobre todo si son causadas por un carcinoma
espinocelular. Suelen tener mal prondstico y la mayoria de los tratamientos son paliativos. Este caso ilustra una forma de presentacion
clinica poco habitual de un tumor esofagico con invasion cardiaca.

Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.
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