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INTRODUCCIÓN

Los sarcomas primarios del corazón son tumores
malignos muy poco frecuentes que se caracterizan por
un crecimiento rápido, lo que habitualmente conduce a
la muerte en un plazo de tiempo breve. Presentamos el
caso de un sarcoma del tabique interauricular con un
crecimiento extraordinariamente rápido y letal, docu-
mentado por las distintas técnicas de imagen no invasi-
vas realizadas, que pone en evidencia la imposibilidad
temporal de llevar a cabo cualquier tipo de abordaje
terapéutico.

CASO CLÍNICO

Mujer de 41 años diagnosticada de valvulopatía mi-
tral reumática, sometida a cirugía de sustitución valvu-
lar en 1981 y sustitución protésica en 1990, implantán-

dose en ambas ocasiones una prótesis biológica. Pre-
sentaba fibrilación auricular crónica desde 1990 y se-
guía tratamiento anticoagulante. Dos meses antes de
su ingreso comenzó con clínica de malestar general,
astenia y disnea progresiva hasta hacerse de mínimos
esfuerzos en los 3 días previos al ingreso. En la analíti-
ca destacaba una hemoglobina de 9,1 g/dl, una LDH
de 1831 U/l con una haptoglobina de < 5,8 mg/dl,
compatible con anemia hemolítica. A los 2 días del in-
greso se realizó una ecocardiografía transtorácica, que
puso de manifiesto una insuficiencia mitral periproté-
sica moderada con una imagen pequeña y triangular,
de engrosamiento del tabique interauricular próxima a
la raíz aórtica (fig. 1A). Por el cuadro clínico y los ha-
llazgos ecocardiográficos iniciales se sospechó una en-
docarditis subaguda. Cinco días más tarde se realizó
una ecocardiografía transesofágica, que evidenció una
dehiscencia de la prótesis mitral con insuficiencia mo-
derada y una gran masa localizada en el tabique inter-
auricular que se extendía a ambas aurículas, ocupando
más de la mitad de la aurícula derecha, infiltrando par-
te de la vena cava superior y el anillo aórtico (fig. 1B).
La paciente progresivamente desarrolló signos eviden-
tes de insuficiencia cardíaca derecha y de síndrome de
vena cava superior. A los 12 días del ingreso se realizó
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Describimos el caso de una paciente que presentó un
sarcoma del tabique interauricular con un crecimiento
muy acelerado y una evolución clínica fulminante, docu-
mentado mediante técnicas diagnósticas de imagen no
invasivas, habituales en la práctica cardiológica. La histo-
ria natural de algunos tipos de tumores cardíacos malig-
nos tan agresivos como el descrito explica el habitual 
retraso diagnóstico, la dificultad para instaurar un trata-
miento curativo como la cirugía y/o poliquimioterapia/ra-
dioterapia y el pronóstico tan sombrío a corto plazo.
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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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una resonancia magnética nuclear en la que se objetivó
una gran masa, de 8 cm de diámetro, que ocupaba toda
la aurícula derecha y la desembocadura de la vena
cava superior (fig. 2). A los 14 días fue intervenida re-
suturando la bioprótesis y resecando la extensa tumo-
ración de forma parcial, por ser inviable una resección
total. La paciente falleció 3 días después de la inter-
vención por fallo multiorgánico. El examen microscó-
pico puso de manifiesto un sarcoma indiferenciado
con un alto índice mitótico y numerosas áreas de ne-
crosis (fig. 3).

DISCUSIÓN

La incidencia de tumores cardíacos primarios en se-
ries necrópsicas se sitúa entre el 0,001-0,28%1. De en-
tre éstos, los malignos representan de un 10 a un
25%2,3. Existen una serie de características clínicas e

histopatológicas que sugieren malignidad y mal pro-
nóstico, como el crecimiento rápido e infiltrativo, la
localización intramural e intracavitaria, la presencia de
metástasis a distancia, un índice mitótico alto y la exis-
tencia de necrosis, no así el tipo histológico ni la pre-
sencia de diferenciación4,5.

Aunque los tumores malignos se caracterizan por un
crecimiento rápido no existe, en nuestro conocimiento,
ningún caso de sarcoma cardíaco publicado en la bi-
bliografía, con una proliferación espectacular en me-
nos de dos semanas. Dicho crecimiento acelerado,
causante de una evolución clínica fulminante, fue do-
cumentado mediante técnicas de imagen como la eco-
cardiografía, tanto transtorácica como transesofágica,
y la resonancia magnética nuclear. Existe evidencia de
una mayor supervivencia cuando estos tumores se tra-
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Fig. 1. A: ecocardiografía transtorácica realizada a los 2 días del ingre-
so, en un plano subcostal eje corto en la válvula aórtica, donde se ob-
serva una imagen de engrosamiento triangular en el tabique interauri-
cular cerca del anillo aórtico. B: ecocardiografía transesofágica realizada
a los 7 días del ingreso, plano transversal alto de grandes vasos, en
donde se visualiza una gran masa que infiltra en tabique inter-
auricular extendiéndose a ambas aurículas, ocupando más de la mitad
de la aurícula derecha. RA: aurícula derecha; LA: aurícula izquierda; 
AO: aorta.

Fig. 2. Resonancia magnética nuclear realizada a los 12 días del ingre-
so, plano transversal en el que se observa una gran masa que ocupa la
totalidad de la aurícula derecha.

Fig. 3. Imagen histológica del tumor, en el que se observa una prolife-
ración celular con núcleo atípico, con un alto índice de mitosis y con
numerosas áreas de necrosis, sugestivo de sarcoma indiferenciado.



tan mediante cirugía de resección total en un estadio
muy precoz6-8. Este caso ilustra la enorme dificultad
para instaurar una terapéutica precozmente, que ofrez-
ca unas mínimas expectativas de vida a medio plazo
como la cirugía de resección total y/o la quimiotera-
pia/radioterapia. Dicha dificultad viene dada habitual-
mente por un retraso diagnóstico (en nuestro caso la
sintomatología de la paciente fue atribuida a una insu-
ficiencia valvular periprotésica con anemia hemolítica
o a un proceso endocardítico subagudo) y/o por el cre-
cimiento tan rápido del tumor, como ocurrió en esta
paciente.

BIBLIOGRAFÍA

1. McAllister HA. Primary tumors of the heart and pericardium. Curr
Probl Cardiol 1979; 4: 1-51.

2. Silverman NA. Primary cardiac tumors. Ann Surg 1980; 191: 127-138.
3. Blondeau PH. Primary cardiac turmors-French studies of 533 ca-

ses. Thorac Cardiovasc Surg 1990; 38 (Supl 2): 192-195.
4. Abad C. Tumores cardíacos (II). Tumores primitivos malignos.

Tumores metastásicos. Tumor carcinoide. Rev Esp Cardiol 1998;
51: 103-114.

5. Burke AP, Cowan D, Virmani R. Primary Sarcomas of the Heart.
Cancer 1992; 69: 387-395.

6. Montalescot G, Chapelon C, Drobinski G, Thomas D, Godeau P,
Grosgogeat Y. Diagnosis of primary cardiac sarcoma. Report of 4
cases and review of the literature. Int J Cardiol 1988; 20: 209-219.

7. Putnam JB, Sweeney MS, Colon R, Lanza LA, Frazier OH, Coo-
ley DA. Primary Cardiac Sarcomas. Ann Thorac Surg 1991; 51:
906-910.

8. Majano-Lainez RA. Cardiac tumors: a current clinical and patholo-
gical perspective. Crit Rev Oncog 1997; 8: 293-303.

Rev Esp Cardiol Vol. 53, Núm. 7, Julio 2000; 1005-1007 Ángel Sánchez-Recalde et al.– Crecimiento acelerado 
de un sarcoma cardíaco

1007


