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Caracterización tisular de un 
angiosarcoma cardiaco primario 
mediante resonancia magnética

Sra. Editora:

Varón de 68 años de edad que ingresó por disnea 
en reposo y edema en el tobillo. La radiografía de 
tórax mostró derrame pleural bilateral. Los resul-
tados del electrocardiograma y los análisis de labo-
ratorio habituales estuvieron dentro de los paráme-
tros normales. Se realizó un ecocardiograma 
transtorácico en el que se observó una masa ecogé-
nica con áreas anecogénicas que comprometía la 
aurícula derecha y el ventrículo derecho, y producía 
una disminución del flujo sanguíneo del ventrículo 
derecho. Las dimensiones y la función del ventrí-
culo izquierdo eran normales. El paciente fue some-
tido a una tomografía de resonancia magnética car-
diaca.

La ecografía dinámica mediante secuencias de 
pulsos de imágenes homogéneas de condición es-
table, en el plano del eje largo horizontal (fig. 1A) 
y en el plano de flujo de salida del ventrículo de-
recho (fig. 1B), mostró una masa de gran tamaño 
(8 × 13 cm), carente de homogeneidad en la aurí-
cula derecha y en el ventrículo derecho, que pro-
ducía reducción del flujo del ventrículo derecho.

Además, hubo acinesia de los segmentos basal y 
medio de las paredes anterior (fig. 1A) e inferior del 
ventrículo derecho que probablemente se debiera a 
la infiltración de masa (fig. 1B). Particularmente, se 

observó infiltración tumoral en la pared inferior de 
la aurícula derecha y el ventrículo derecho (fig. 1B).

El eco de espín rápido potenciado en T1 (fig. 1C) 
mostró una masa multilobular marcadamente hi-
perintensa. La imagen potenciada en T1 con satu-
ración de grasas (fig. 1D) mostró que la hiperinten-
sidad no se debió a la grasa y fue expresión de 
metano globina por una hemorragia difusa subagu-
da-crónica.

Por último, la inversión-recuperación con con-
traste de realce tardío representó un realce no ho-
mogéneo que involucraba casi exclusivamente la 
periferia del tumor. Por otro lado, una gran porción 
de la masa no evidenció realce tardío significativo 
(fig. 1E). Teniendo en cuenta los hallazgos mencio-
nados, hicimos un diagnóstico provisional de tumor 
cardiaco maligno difusamente hemorrágico que in-
dicaba un posible angiosarcoma cardiaco.

El paciente fue sometido a cirugía. Sin embargo, 
en la exploración quirúrgica, a través de esterno-
tomía media, la masa no parecía apta para una ec-
tomía completa. La pared de la aurícula derecha es-
taba completamente invadida por la masa que se 
extendía a la válvula auriculoventricular y las pa-
redes anterior y posterior del ventrículo derecho 
(fig. 2). No se realizaron más maniobras quirúr-
gicas. La histología confirmó el diagnóstico de an-
giosarcoma cardiaco primario con hemorragia in-
tratumoral. A continuación se derivó al paciente 
para recibir tratamiento médico.

Los tumores cardiacos primarios malignos son 
poco frecuentes; el sarcoma es el tipo más común 
(representa alrededor del 76-78%) y el angiosar-
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Fig. 1. Resonancia magnética obtenida en 
el eje cardiaco largo horizontal (A) y en la 
vista del flujo de salida del ventrículo de-
recho (B). Imágenes de eco de espín rá-
pido potenciadas en T1 (C) sin saturación 
de grasa (D). Tomografía por resonancia 
magnética de inversión-recuperación con 
contraste de realce obtenida 10 min des-
pués de la administración de contraste (E). 
*Derrame pleural. Las flechas blancas en 
el panel B muestran la infiltración del tu-
mor en las paredes de la aurícula y el ven-
trículo derechos.
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Polimorfismos de metaloproteasas y 
válvula aórtica bicúspide

Sra. Editora:

Hemos leído con gran interés y admiración el tra-
bajo de la doctora Pastora Gallego sobre enfer-
medad vascular de la pared arterial en las cardiopa-
tías congénitas que ha sido recientemente publicado 
en el suplemento que la revista ha dedicado a las 
cardiopatías congénitas del adulto1. Nos ha pare-
cido de especial interés el apartado dedicado a la 
válvula aórtica bicúspide (VAB), entidad ésta de 
gran relevancia tanto por su prevalencia (entre el 
0,5 y el 2% de la población, tal como se menciona 
en el trabajo) como por sus implicaciones clínicas. 
Se trata, sin embargo, de una enfermedad descono-
cida, tanto en cuanto a sus mecanismos patogénicos 
como en lo referente a sus bases genéticas.

Como ya ha sido referido por otros autores, los 
pacientes con VAB constituyen, además, una po-
blación heterogénea con un amplio espectro de ma-
nifestaciones2. En cuanto a su patogenia, y como 
bien menciona la Dra. Gallego, Fedak et al3 obser-
varon en pacientes con VAB una disminución del 
contenido de fibrilina 1 en su pared vascular, lo 
cual conducía a una mayor producción de metalo-
proteasas de matriz (MMP) capaces de fragmentar 
y debilitar la matriz extracelular, hecho este que fi-
nalmente se traduce en degeneración y dilatación de 
la pared aórtica3. El análisis de la expresión gené-
tica de las MMP en pacientes con VAB también se 
ha estudiado sin resultados definitivos; por otro 
lado, se ha publicado recientemente una correlación 

coma es el segundo más frecuente (representa alre-
dedor del 31%)1,2. Los síntomas son variables3.

La morfología por imágenes desempeña un papel 
importante en el diagnóstico diferencial prequirúr-
gico de los tumores cardiacos4.

El diagnóstico diferencial es muy amplio y debe 
incluir trombos, vegetaciones, metástasis intracar-
diacas, endocarditis trombóticas o maránticas in-
fecciosas y no bacterianas, así como otros sarcomas 
(de células fusiformes no clasificadas, leiomiosar-
comas, fibrosarcomas, histiocitomas fibrosos ma-
lignos, mixomas). La discriminación entre estos 
procesos mediante ecocardiografía a veces puede no 
resultar contundente.

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

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

1. La intensidad de señal heterogénea procedente 
de una hemorragia intratumoral.
2. El realce heterogéneo y un aspecto de coliflor 

en el eco de espín rápido potenciado en T1.
3. Un fuerte aspecto de realce irregular en el con-

traste de la resonancia magnética.

Fig. 2. Hallazgos intraoperatorios: infiltración tumoral de la pared de la au-
rícula derecha. Infiltración del surco auriculoventricular y el ventrículo dere-
cho. AD: aurícula derecha; Ao: aorta; VD: ventrículo derecho.
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