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Demostracion del crecimiento acelerado de un sarcoma cardiaco

mediante técnicas de imagen
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Describimos el caso de una paciente que presentd un
sarcoma del tabique interauricular con un crecimiento
muy acelerado y una evolucion clinica fulminante, docu-
mentado mediante técnicas diagndsticas de imagen no
invasivas, habituales en la practica cardiolégica. La histo-
ria natural de algunos tipos de tumores cardiacos malig-
nos tan agresivos como el descrito explica el habitual
retraso diagnéstico, la dificultad para instaurar un trata-
miento curativo como la cirugia y/o poliquimioterapia/ra-
dioterapia y el prondstico tan sombrio a corto plazo.
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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1005-1007)

Accelerated Growth of a Cardiac Sarcoma
Demonstrated by Image Techniques

We report the case of a patient presenting a sarcoma of
interatrial septum with an accelerated growth and a fulmi-
nate clinical course documented by non-invasive image
diagnostic techniques, habitual in the cardiologic practice.
The natural history of some cardiac malignant tumours,
as aggressive as in this case, explains the diagnostic de-
lay, the difficulty to establish a curative treatment such as
surgery and/or chemotherapy/radiotherapy and the awful
short-term prognosis.
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INTRODUCCION

dose en ambas ocasiones una protesis biolégica. Pre-
sentaba fibrilacion auricular crénica desde 1990 y se-

Los sarcomas primarios del corazén son tumoreguia tratamiento anticoagulante. Dos meses antes de

malignos muy poco frecuentes que se caracterizan pau ingreso comenzé con clinica de malestar general,
un crecimiento rapido, lo que habitualmente conduce astenia y disnea progresiva hasta hacerse de minimos
la muerte en un plazo de tiempo breve. Presentamos esfuerzos en los 3 dias previos al ingreso. En la analiti-
caso de un sarcoma del tabique interauricular con uoa destacaba una hemoglobina de 9,1 g/dl, una LDH
crecimiento extraordinariamente rapido y letal, docu-de 1831 U/l con una haptoglobina de < 5,8 mg/dI,
mentado por las distintas técnicas de imagen no invasecompatible con anemia hemolitica. A los 2 dias del in-
vas realizadas, que pone en evidencia la imposibilidadreso se realizé una ecocardiografia transtoracica, que
temporal de llevar a cabo cualquier tipo de abordajguso de manifiesto una insuficiencia mitral periproté-

terapéutico. sica moderada con una imagen pequefia y triangular,
de engrosamiento del tabique interauricular proxima a
CASO CLINICO la raiz aortica (fig. 1A). Por el cuadro clinico y los ha-

llazgos ecocardiograficos iniciales se sospeché una en-
Mujer de 41 afios diagnosticada de valvulopatia midocarditis subaguda. Cinco dias mas tarde se realizé
tral reumatica, sometida a cirugia de sustitucion valvuuna ecocardiografia transesofagica, que evidencié una
lar en 1981 y sustitucion protésica en 1990, implantaneehiscencia de la prétesis mitral con insuficiencia mo-
derada y una gran masa localizada en el tabique inter-
auricular que se extendia a ambas auriculas, ocupando
més de la mitad de la auricula derecha, infiltrando par-
te de la vena cava superior y el anillo adrtico (fig. 1B).
La paciente progresivamente desarroll6 signos eviden-
tes de insuficiencia cardiaca derecha y de sindrome de
vena cava superior. A los 12 dias del ingreso se realizd
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Fig. 2. Resonancia magnética nuclear realizada a los 12 dias del ingre-
s0, plano transversal en el que se observa una gran masa que ocupa la
totalidad de la auricula derecha.

Fig. 1. A: ecocardiografia transtorcica realizada a los 2 dias del ingre-
S0, en un plano subcostal eje corto en la vlvula aértica, donde se ob-
serva una imagen de engrosamiento triangular en el tabique interauri-
cular cerca del anillo adrtico. B: ecocardiografia transesofégica realizada
a los 7 dias del ingreso, plano transversal alto de grandes vasos, en
donde se visualiza una gran masa que infiltra en tabique inter-
auricular extendiéndose a ambas auriculas, ocupando mds de la mitad
de la auricula derecha. RA: auricula derecha; LA: auricula izquierda;
AO: aorta.

Fig. 3. Imagen histoldgica del tumor, en el que se observa una prolife-
racion celular con nicleo atipico, con un alto indice de mitosis y con
numerosas dreas de necrosis, sugestivo de sarcoma indiferenciado.

una resonancia magnética nuclear en la que se objetivo
una gran masa, de 8 cm de diametro, que ocupaba toda
la auricula derecha y la desembocadura de la verlastopatoldgicas que sugieren malignidad y mal pro-
cava superior (fig. 2). A los 14 dias fue intervenida re-néstico, como el crecimiento rapido e infiltrativo, la
suturando la bioprotesis y resecando la extensa tumdecalizacion intramural e intracavitaria, la presencia de
racion de forma parcial, por ser inviable una resecciémetastasis a distancia, un indice mitético alto y la exis-
total. La paciente fallecié 3 dias después de la intertencia de necrosis, no asi el tipo histolégico ni la pre-
vencion por fallo multiorganico. El examen microsco- sencia de diferenciacith
pico puso de manifiesto un sarcoma indiferenciado Aunque los tumores malignos se caracterizan por un
con un alto indice mitético y numerosas areas de necrecimiento rapido no existe, en nuestro conocimiento,
crosis (fig. 3). ningun caso de sarcoma cardiaco publicado en la bi-
bliografia, con una proliferacion espectacular en me-
2 nos de dos semanas. Dicho crecimiento acelerado,
DISCUSION AR ;
causante de una evolucion clinica fulminante, fue do-
La incidencia de tumores cardiacos primarios en seeumentado mediante técnicas de imagen como la eco-
ries necrépsicas se sitla entre el 0,001-0128% en-  cardiografia, tanto transtoracica como transesofagica,
tre éstos, los malignos representan de un 10 a uyla resonancia magnética nuclear. Existe evidencia de
25%3. Existen una serie de caracteristicas clinicas @na mayor supervivencia cuando estos tumores se tra-
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