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Resumen

Introduccion y objetivos: Los tumores cardiacos son infrecuentes y mayoritariamente secundarios o
metastasicos. Mas del 90% son asintomaticos y se diagnostican de forma incidental o postmortem. En caso
de sintomatologia, esta depende de su localizacién, dando derrame pericéardico, insuficiencia cardiaca,
arritmias o disfuncion valvular. El diagnostico requiere alta sospecha clinicay valoracion por imagen
multimodal (ecocardiografia, resonancia magnética, tomografia computarizaday PET-TC). El tratamiento se
dirige a tumor primario, reservandose la reseccion quirdrgica de la metéstasis para casos excepcionales. El
prondstico es desfavorable, con una supervivenciadel 7% alos 5 afios. Se prevé un aumento de laincidencia
de metastasis cardiacas debido a mejoras en € diagndstico y la supervivencia de los pacientes oncol dgicos.
Conocerlas resulta fundamental parala estadificacion y planeacion terapéutica.

M étodos: Revision retrospectiva de casos de metastasis cardiacas diagnosticados en la Unidad de Cardio-
oncologia de nuestro centro entre 2017 y 2024, analizando presentacion, pruebas de imagen y evolucion.

Resultados: Se detectaron cuatro pacientes con masas compatibles con metastasis cardiacas, tres de ellos
varones, edad media de 66,3 £ 4,1 afios y tumores primarios distintos (pulmon, renal, urotelial y linfoma B).
Todos ellos presentaban enfermedad metastasica a diagnodstico de la afectacion cardiaca. En su mayoria
fueron sintomaticas (principal mente dolor torécico) y se precisd méas de una técnica de imagen para su
diagnostico. La mayoria de los pacientes habian recibido a menos una linea de tratamiento oncol 6gico previo
y fueron tratados con quimio o inmunoterapiatras e diagndstico de la metastasis cardiaca. Un paciente no
recibio tratamiento oncoespecifico por deterioro clinico. Todos fallecieron durante el seguimiento, con una
supervivencia mediana de 7 meses [1,4-54,2] desde el diagndstico de las metéstasis cardiacas. No se dispone
de muestras de anatomia patol 6gica en ninguno de los casos. Las caracteristicas y hallazgos en pruebas
complementarias se resumen en latablay figura.
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M1: metastasis; DES: drug-eluting stent, stent farmacoactivo; CF: arteriacircunfleja; QT: quimioterapia; I T: inmunc
tirosina kinasa; ECG: electrocardiograma; ETT: ecocardiograma transtorécico; RM: resonancia magnética; TC: tomc
TC: tomografia por emision de positrones; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Hallazgos de las pruebas complementarias.

Conclusiones: Las metéstasis cardiacas, aunque infrecuentes, son una condicion relevante y que requiere de
alta sospecha clinica para su diagnostico. La valoracion por imagen multimodal y el abordaje multidisciplinar
son esenciales en su manejo. El prondstico es desfavorable, con baja tasa de supervivencia a afo en nuestra
cohorte.



