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RESUMEN

Introduccion: El diagnostico diferencial de una masa intracavitaria incluye las variantes normales, los
trombos, las vegetaciones y las neoplasias. Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes, con
una incidencia que varia del 0,0017 % al 0,28 % y las metastasis aparecen entre el 1,5 % al 20,6 % de
las necropsias de los enfermos neoplésicos.

Objetivo: Presentar una paciente con masa en ventriculo derecho y vértice pulmonar derecho, con
diagnostico de rabdomiosarcoma cardiaco con metastasis pulmonar.

Caso clinico: Paciente femenina de 46 afios sin enfermedad previa ni habitos toxicos, que ingresa en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”, por falta de aire y sintomas
dispépticos. Evoluciona de forma torpida en 48 dias, con progresion de la disnea, asociada a hipotension
y taquicardia. Hubo una sospecha inicial de tromboeembolismo pulmonar y luego de enfermedad
neoplésica, intracavitaria o pulmonar.

Conclusiones: El rabdomiosarcoma cardiaco es poco frecuente y se caracteriza por su crecimiento rapido
que conduce a la muerte en semanas 0 meses, a partir del momento de su presentacion clinica.

Palabras clave: tumor intracardiaco primario; tumor intracardiaco secundario; rabdomiosarcoma.
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ABSTRACT

Introduction: The differential diagnosis of an intracavitary mass includes normal variants, thrombi,
vegetations and neoplasms. Primary cardiac tumors are rare, with an incidence ranging from 0.0017% to
0.28% and metastases appear in 1.5% to 20.6% of necropsies in neoplastic patients.

Objective: To present a patient with a right ventricular and right lung apex mass diagnosed with cardiac
rhabdomyosarcoma with pulmonary metastases.

Clinical case: A 46-year-old female patient with no previous illness or toxic habits was admitted to the
Internal Medicine Service of Military Hospital Dr. Carlos J. Finlay due to lack of air and dyspeptic
symptoms. Torpid evolution in 48 days with progression of dyspnea associated with hypotension and
tachycardia. Initial suspicion of pulmonary thromboeembolism and then neoplastic, intracavitary or
pulmonary disease.

Conclusions: Cardiac rhabdomyosarcoma is rare and characterized by rapid growth leading to death
within weeks or months from the time of clinical presentation.

Keywords: primary intracardiac tumor; secondary intracardiac tumor; rhabdomyosarcoma.
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INTRODUCCION

La afectacion cardiaca por enfermedades neoplasicas puede producirse por la invasion del tumor al
pericardio, miocardio o endocardio. Puede ser secundaria a la compresion del corazén o de los vasos, la
embolizacidon secundaria al estado de hipercoagulabilidad del paciente neoplasico, debido tanto a la
liberacion de mediadores circulantes como a los efectos del tratamiento antitumoral.®

Los tumores primarios del corazén son poco frecuentes, representan el 0,2 % de todos los tumores
encontrados en humanos. Se dividen en primarios (muy raros) y metastasicos, que son 20 a 40 veces mas
frecuentes. Aproximadamente el 75 % de los primarios son benignos y cerca del 50 % son mixomas, que
tienen una incidencia de 0,0017 % en la poblacion general.
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Los malignos representan el 25 % y se clasifican en:

* Sarcomas. Se subdividen en angiosarcoma, rabdomiosarcoma, fibrosarcoma, osteosarcoma, sarcoma
neurogénico, leiomiosarcoma, liposarcoma y sarcoma sinovial.

* Mesotelioma.

* Linfoma.

* Teratoma maligno.

*  Timoma.

Los mas frecuentes son los sarcomas y dentro de estos, en orden decreciente, el angiosarcoma,
rabdomiosarcoma y fibrosarcoma, seguidos del mesotelioma y linfoma.®

Los sarcomas cardiacos, habitualmente afectan al lado derecho del corazén. Pueden ser de diversos tipos
histoldgicos. En general, se caracterizan por una evolucion rapida, que conduce a la muerte en semanas
0 meses, a partir del momento de su presentacion clinica, al estar ya muy diseminados.®

Las metastasis cardiacas son mas frecuentes que los tumores primarios, aparecen entre el 1,5 % al 20,6 %
de las necropsias en los enfermos neoplésicos. Afectan en orden de frecuencia el pericardio, el miocardio,
sobre todo el derecho y por lo general son multiples. Los tumores primarios mas comunes, que causan
metéastasis cardiacas, son el carcinoma bronquial y el carcinoma de mama, seguidos por el melanoma, el

linfoma y las leucemias e incrementan su frecuencia los secundarios a mesotelioma y sarcomas.®

CASO CLINICO

Paciente femenina de 46 afios de edad, con sobrepeso, sin habitos tdxicos, que 21 dias antes de su ingreso
comenzd con nauseas, dolor en epigastrio, fijo, sin irradiacion, en ocasiones relacionado con acidez que
mejoraba espontaneamente, sensacion de plenitud gastrica, asi como diarreas liquidas, escasas, en
numeros de 4 - 5 al dia. Quince dias después, aparecié disnea de esfuerzo, que empeoro hasta aparecer
en reposo, palpitaciones y sudoracion. El dia del ingreso, present6 un evento subito de empeoramiento

de la disnea, cianosis y compromiso hemodindmico. Se interpreté como un tromboembolismo pulmonar
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(TEP). Se le realizo trombolisis, sin complicaciones. Se puso tratamiento posterior con heparina sodica
y warfarina.

Evolutivamente se mantuvo hipotensa, polipneica, con oxigeno suplementario y apoyada con aminas,
durante 48 dias, hasta que fallece.

Al examen fisico: aspecto de enferma crénica agudizada, yugulares visibles, tensién arterial: 90/60
mmHg, frecuencia cardiaca: 110 por minuto. Tejido celular subcutaneo: Infiltrado en las cuatro
extremidades, cara y cuello. Edema en esclavina. Soplo pulmonar holosistélico. Polipnea: 32 por minuto.
Murmullo vesicular disminuido hacia tercio medio y vértice del pulmon derecho.

Se realizaron los siguientes estudios complementarios:

Ecocardiograma: dilatacion de la auricula derecha, regurgitacion tricuspidea ligera, imagen ecodensa
redondeada en la punta del ventriculo derecho (¢trombo?). Fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo:
72 %. Alta sospecha de tromboembolismo pulmonar. Evolutivamente, imagen sugestiva de lesion
tumoral.

Ultrasonido de vertice derecho: imagen heterogénea, predominantemente hipoecoica, con abundante
celularidad, que mide 53 x 63 mm, con una distancia del centro de la lesion a la piel de 57 mm.
Ultrasonido abdominal: higado aumentado de tamarfio de aproximadamente 5 cm, sin definir lesién focal,
ligera cantidad de liquido en hipogastrio.

Tomografia computarizada de térax contrastada: cortes a 8 mm. Se observa defecto de lleno a nivel del
ventriculo derecho, que compromete el tronco de la pulmonar y de la rama pulmonar derecha. Imagen
hiperdensa intraparenquimatosa en segmento posterior del 16bulo superior con una densidad media de
29,5 UH (unidades Hounsfield) que tras la administracion de contrate tiene un realce de mas menos 8
UH de forma heterogénea sugestiva de lesién tumoral con areas de necrosis.

Resonancia magnética de tdérax: imagen sugestiva de lesion tumoral en ventriculo derecho con

infiltracion pulmonar (Fig. 1).
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Fig. 1 - Resonancia magnética que muestra la ubicacién del tumor.

COMENTARIOS

Ante un paciente con una masa intracavitaria tenemos que pensar en cuatro posibilidades. En primer
lugar las variantes anatdmicas normales y otras masas no patoldgicas. Dentro de este grupo encontramos:
la red de Chiari, el aneurisma del septo interauricular, la valvula de Eustaquio, la banda moderadora, los
falsos tendones del ventriculo izquierdo, el receso de la vena pulmonar superior izquierda, la musculatura
pectinea, la desembocadura de las cavas, la membrana de la fosa oval, los surcos auriculoventriculares,
las suturas metalicas, las reflexiones del pericardio, el timo, los cuerpos extrafios en el corazén, entre
otras.®

En segundo lugar, los trombos, que son masas laminares o esféricas moviles, no infiltrativas de la pared,
con una densidad ecocardiografica mayor que la del miocardio adyacente, generalmente ubicadas en la
orejuela izquierda. Los trombos ventriculares izquierdos afectan al 5 — 15 % de los pacientes con infarto

agudo al miocardio y los de cavidades derechas son raros, del 4 — 18 % de los pacientes que presentan
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un tromboembolismo pulmonar.® En esta paciente fue el diagnostico inicial, pero luego fue descartado,
pues estaba infiltrada la pulmonar y se localizaba en cavidad derecha, pero es poco frecuente encontrar
en un paciente con tromboembolismo pulmonar un trombo en el ventriculo derecho.

En tercer lugar, las vegetaciones, que fueron descartadas, pues no se evidencié un cuadro infeccioso
asociado, ni lesion valvular en el ecocardiograma. La afectacion de cavidades derechas representa el 5 —
10 %.@

En cuarto lugar se encuentran las neoplasias, que pueden ser primarias 0 secundarias. Los tumores
primarios son mas frecuentes entre la tercera y sexta década de la vida, son generalmente benignos y rara
vez comprometen el ventriculo derecho. Los malignos por lo general, son sarcomas y se caracterizan por
su aspecto heterogéneo, al presentar amplias zonas de necrosis y hemorragias, afectacion de las cavidades
derechas, crecimiento rapido con invasién o infiltracion de estructuras mediastinicas o toracicas,
metastasis a distancia, principalmente en pulmon, rifion, higado, glandulas suprarrenales y hueso. El
cuadro clinico es variable, en dependencia del lugar de asentamiento y el grado de crecimiento. El
diagnostico se confirma por la biopsia externa de la masa tumoral, pero el ecocardiograma, la tomografia,
la resonancia y los datos clinicos sugieren el diagnostico.®

Las metastasis cardiacas pueden ocurrir en cualquier neoplasia, excepto del sistema nervioso central.
Rara vez son la manifestacion clinica inicial de la enfermedad, pues aparecen cuando se ha diseminado.
La presentacion clinica esta mas relacionada con la localizacién y el tamafio del tumor, que con el tipo
histologico.®

La afectacion cardiaca por cancer de pulmon es poco frecuente. Se asocia a mal prondstico y en muchas
ocasiones no es conocida hasta la realizacion de la necropsia. Existen pocos casos publicados, de cancer
de pulmdn con metéstasis intracardiacas. El aspecto radiografico de las metéstasis pulmonares suele ser
el de nodulos densos, bien definidos, localizados fundamentalmente en la periferia, sin tractos lineales
asociados. La presencia de bordes irregulares habla mas de un tumor primario pulmonar, que de una
metastasis, y la presencia de calcio en su interior, es mas tipico de una lesion benigna tipo hamartoma o
granuloma.®

En relacion al estudio de las masas intracardiacas, la ecocardiografia es el método de eleccién para su
deteccion, seguimiento y diagndstico diferencial. La ecografia transesofagica (ETE) permite una mejor

visualizacion, con una sensibilidad cercana al 100 % para el diagndéstico de trombos, frente a la ecografia
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transtoracica (sensibilidad de 69 %). La ETE provee detalles estructurales, como la invasion de la
estructura cardiaca subyacente. La ecocardiografia no siempre es capaz de hacer el diagnostico
diferencial entre estas y puede estar relacionado con la interpretacion errénea de las imagenes obtenidas.
La ecocardiografia es el método mas usado, por su accesibilidad y costo, pero la resonancia magnética
nuclear (RNM) es superior. Permite evaluar mas detalladamente la composicion de la masa, su
vascularizacion y relacion de la masa con las estructuras cardiacas. Es por esto que la RNM tiene
indicacion clase | para el estudio de tumores cardiacos, segun la Sociedad Europea de Cardiologia.*”

La presentacion clinica, sumada al estudio imagenologico, orientaron a la posible etiologia, pero el
diagndstico anatomopatoldgico establecio el diagndstico de certeza de un rabdomiosarcoma cardiaco,

con metastasis pulmonar (Fig. 2 y Fig. 3).

Fig. 2 - Imagen macroscopica del corazén. La flecha sefala la localizacion del tumor.
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Fig. 3 - Imagen que sefiala metastasis del rabdomiosarcoma de corazon a nivel del pulmon derecho.

El rabdomiosarcoma cardiaco en una neoplasia primaria de corazén poco frecuente, para su diagnostico
requiere de estudios imagenologicos, pues la clinica es inespecifica. Su prondstico es desfavorable, por
el rapido crecimiento, lo cual impide realizar el tratamiento quirtrgico. Las metastasis pulmonares son

las mas frecuentes y ensombrecen ain mas el prondstico.
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