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Angiosarcoma de la auricula derecha: una causa inesperada de ictus A
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Figura 1.

Una mujer de 53 afos de edad, a la que 1 mes antes se habia practicado una pericardiocentesis, ingresé por un ictus isquémico. Las
ecografias transtoracica y transesofagica mostraban una cavidad junto a la auricula derecha (AD) y en continuidad con ella, compatible con
un seudoaneurisma (SA), llena de masas que semejaban trombos (T) (figura 1A-C, video 1 y video 2 del material adicional). Se observo un
flujo sistodiastélico con Doppler color, que conectaba el SA con la aorta (Ao), junto a la ciispide coronaria derecha (figura 1D, video 3 del
material adicional). Con la inyeccién de solucién salina agitada, segiin se llenaba el SA se evidencié un foramen oval permeable con
cortocircuito derecha-izquierda (figura 1E-H, video 4 del material adicional).

La coronariografia no mostro alteraciones en cuanto a ateroesclerosis, pero se observo una fistula de la coronaria derecha (CD), que
drenaba en el SA, lo cual era coherente con las observaciones ecocardiograficas (figura 2).

En la cirugia cardiaca se observo rotura de la AD, el surco coronario y la CD; se repard la AD con un parche de pericardio, se sutur6 el surco
coronario y se practic6 una derivacion a la CD. A pesar del éxito operatorio agudo, la paciente sufrié un derrame pericardico y una
disfuncién cardiaca derecha que tuvieron un desenlace mortal.

Las observaciones clinicas e intraoperatorias se interpretaron como complicaciones iatrogénicas de la pericardiocentesis realizada
anteriormente. En el momento de la intervencion, se enviaron 3 muestras etiquetadas para analisis anatomopatologico: del pericardio, de
coagulo sanguineo de la AD y de la AD (figura 3A-C). Los examenes histolégico (figura 3D) e inmunohistoquimico eran compatibles con
angiosarcoma, pues mostraban expresion de CD31, CD34 y factor de von Willebrand (figura 3E-G).

No se realiz6 autopsia. El analisis anatomopatologico fue esencial para establecer el diagnostico de angiosarcoma cardiaco primario, con
un perfil de destruccion local que causé el SA y la fistula AD-CD y se manifesto clinicamente en forma de embolia paraddjica.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.07.014.
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