|_CARTAS AL EDITOR

Caracterizacion tisular de un
angiosarcoma cardiaco primario
mediante resonancia magnética

Sra. Editora:

Varén de 68 anos de edad que ingreso por disnea
en reposo y edema en el tobillo. La radiografia de
torax mostrd derrame pleural bilateral. Los resul-
tados del electrocardiograma y los analisis de labo-
ratorio habituales estuvieron dentro de los parame-
tros normales. Se realizd un ecocardiograma
transtoracico en el que se observd una masa ecogé-
nica con areas anecogénicas que comprometia la
auricula derecha y el ventriculo derecho, y producia
una disminucion del flujo sanguineo del ventriculo
derecho. Las dimensiones y la funcion del ventri-
culo izquierdo eran normales. El paciente fue some-
tido a una tomografia de resonancia magnética car-
diaca.

La ecografia dinamica mediante secuencias de
pulsos de imagenes homogéneas de condicion es-
table, en el plano del eje largo horizontal (fig. 1A)
y en el plano de flujo de salida del ventriculo de-
recho (fig. 1B), mostrd una masa de gran tamano
(8 X 13 cm), carente de homogeneidad en la auri-
cula derecha y en el ventriculo derecho, que pro-
ducia reduccién del flujo del ventriculo derecho.

Ademas, hubo acinesia de los segmentos basal y
medio de las paredes anterior (fig. 1A) e inferior del
ventriculo derecho que probablemente se debiera a
la infiltracion de masa (fig. 1B). Particularmente, se
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observo infiltracion tumoral en la pared inferior de
la auricula derecha y el ventriculo derecho (fig. 1B).

El eco de espin rapido potenciado en T1 (fig. 1C)
mostré una masa multilobular marcadamente hi-
perintensa. La imagen potenciada en T1 con satu-
racion de grasas (fig. 1D) mostré que la hiperinten-
sidad no se debi6 a la grasa y fue expresién de
metano globina por una hemorragia difusa subagu-
da-croénica.

Por ultimo, la inversion-recuperacién con con-
traste de realce tardio representd un realce no ho-
mogéneo que involucraba casi exclusivamente la
periferia del tumor. Por otro lado, una gran porcion
de la masa no evidencio6 realce tardio significativo
(fig. 1E). Teniendo en cuenta los hallazgos mencio-
nados, hicimos un diagnostico provisional de tumor
cardiaco maligno difusamente hemorragico que in-
dicaba un posible angiosarcoma cardiaco.

El paciente fue sometido a cirugia. Sin embargo,
en la exploracién quirurgica, a través de esterno-
tomia media, la masa no parecia apta para una ec-
tomia completa. La pared de la auricula derecha es-
taba completamente invadida por la masa que se
extendia a la valvula auriculoventricular y las pa-
redes anterior y posterior del ventriculo derecho
(fig. 2). No se realizaron mas maniobras quirur-
gicas. La histologia confirmé el diagnostico de an-
giosarcoma cardiaco primario con hemorragia in-
tratumoral. A continuacion se derivo al paciente
para recibir tratamiento médico.

Los tumores cardiacos primarios malignos son
poco frecuentes; el sarcoma es el tipo mas comun
(representa alrededor del 76-78%) y el angiosar-

Fig. 1. Resonancia magnética obtenida en
el eje cardiaco largo horizontal (A) y en la
vista del flujo de salida del ventriculo de-
recho (B). Iméagenes de eco de espin ra-
pido potenciadas en T1 (C) sin saturacion
de grasa (D). Tomografia por resonancia
magnética de inversion-recuperacion con
contraste de realce obtenida 10 min des-
pués de la administracion de contraste (E).
*Derrame pleural. Las flechas blancas en
el panel B muestran la infiltracion del tu-
mor en las paredes de la auricula y el ven-
triculo derechos.



Fig. 2. Hallazgos intraoperatorios: infiltracion tumoral de la pared de la au-
ricula derecha. Infiltracion del surco auriculoventricular y el ventriculo dere-
cho. AD: auricula derecha; Ao: aorta; VD: ventriculo derecho.

coma es el segundo mas frecuente (representa alre-
dedor del 31%)'2. Los sintomas son variables’.

La morfologia por imagenes desempefia un papel
importante en el diagnostico diferencial prequirur-
gico de los tumores cardiacos®.

El diagnéstico diferencial es muy amplio y debe
incluir trombos, vegetaciones, metastasis intracar-
diacas, endocarditis tromboticas o maranticas in-
fecciosas y no bacterianas, asi como otros sarcomas
(de células fusiformes no clasificadas, leiomiosar-
comas, fibrosarcomas, histiocitomas fibrosos ma-
lignos, mixomas). La discriminacién entre estos
procesos mediante ecocardiografia a veces puede no
resultar contundente.

Resulta util utilizar un enfoque integral de la to-
mografia por resonancia magnética para caracte-
rizar los diferentes componentes de tejido del angio-
sarcoma.

Como en el caso que presentamos, algunas carac-
teristicas particulares pueden ayudar a reconocer
un angiosarcoma en la tomografia por resonancia
magnética:

1. La intensidad de sefial heterogénea procedente
de una hemorragia intratumoral.

2. El realce heterogéneo y un aspecto de coliflor
en el eco de espin rapido potenciado en T1.

3. Un fuerte aspecto de realce irregular en el con-
traste de la resonancia magnética.
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