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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares afectan a una fraccién impor-
tante de la poblacién sin aviso previo, en algunos enfermos condicio-
na un sufrimiento prolongado e incapacitante y en otros indudablemen

te la muerte. (1)

Aunque relativamente raros, los tumores del corazén y pericardio,
primarios 6 metastasicos contribuyen en la morbi-mortalidad de las en

fermedades cardiovasculares.

Estas neoplasias pueden localizarse en el corazén y pericardio, -
de acuerdo a su origen pueden ser primarios 6 metastisicos y por es-

tirpe histolégica clasificarse como benignos o malignos. (2).

Los tumores del sistema cardiovascular pueden simular diversos -
sindromes clinicas produciendo una amplia variedad de manifestaclo---

nes clinicas y alteraciones hemodindmicas.

Paor tal motivo el Cardidlogo clinico debe tener el conocimiento sy
ficiente de Ia fisiopatologfa, asl como de un alto Indice de sospecha,-

para establecer un diagnéstico correcto. {3)

De acuerdo a los diversos informes médicos publicados, en con--
traste con el pasado, los tumores primarios y metastésicos del cora--
26n y pericardio, no deben considerarse como simples curiosidades --

patolégicas, a causa de que algunos tumores sobre todo primarios be-
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nignos son potencialmente curables con tratamiento quirirgico (3).

Por otra parte los procedimientos diagnésticos y métodos terapéu

ticos continlian avanzando {4).

Ambos tipos de tumores, pueden afectar el pericardio, hecho més
comin en los de origen metastasico, Hegando a producir derrame pe-
ricdrdico, ocasionalmente invaden el miocardio y més raramente ocu--

pan espacio en las cavidades del corazén (2).



JUSTIFICACION

La enfermedad neoplésica del aparato cardiovascular aunque rela-

tivamente raro, contribuye en la morbilidad y mortalidad.

La edad media de presentacién seglin la literatura médica es en--

tre la tercera y cuarta década de la vida.

Imitan diferentes sindromes cardiovasculares y dependiendo
del sitio afectado simular estenosis mitral, insuficlencia mitral, miocar

diopatfas, taponamiento cardiaco etc.

Por tal motivo el cardidlogo clinico esta obligado a entender la fi-
siopatologia de este padecimiento ya que su reconocimiento y diagnts-

tico raramente es efectuado antemortem.

Por otra parte algunos tumores sobre todo benignos son sucepti-
bles de tratamiento quirlirgico y otros de tratamiento médico paliativo

por medio de la quimioterapia y radioterapla.

Hasta el momento en la literatura revisada y del propio INCICH,
no hay referencia de una recopilacién de todos los casos de ésta pa-
tologia, asi como de las caracteristicas clinicas y patolégicas que --
constituyan una experiencla propia, hecho que se pretende justifica-

damente en esta tesis.



HIPOTESIS,.

Los tumores primarios y metastasicos del corazén y pericardio
son raros, simulan diferentes sindromes, su diagndstico antemor--
tem es posible con métodos no invasivos y su tratamlento puede --

ser radical en ciertos tipos histoldgicos.



OBJETIVOS.

Se establecib el protocolo de estudio de modo retrospectivo, con
el propésito de conocer la frecuencia, edad, sexo, principales signos
y sintomas, as{ como de la historia natural de este tipo de padecimien
tos cuando afectade manera primaria o metastdsica el corazdén y peri-~

cardio.

Otro de los objetivos pretende establecer {a correlacién anatomo--
cifnica que nos permita entender las alteraciones fisiopatolégicas con -
fa finalidad de poder ofrecer tratamiento médico quirdrgico oportuno 6

bien tratamientoe paliative con quimloterapia y radioterapia.

Por otra parte jdentificar las ventajas que ofrecen los diversos --
procedimientos diagnésticos con la finalidad de establecer los métodos
idéneos para la prontz identificacién sin menoscabo del enfermo ya --

por ende afectado.



MATERIAL Y METODOS.

Se efectud el andlisis de 6558 casos de protocolo de autopsia re--
gistrados en el Servicio de Anatomia Patolégica del Instituto Nacional
de Cardiologfa "lgnacio Chévez", del periodo comprendido de Noviem-
bre de 1944 a Diciembre de 1990 para detectar el total de enfermos -~
fallecidos a causa de patologia neoplasica primaria 6 metastésica focali-

zada en el corazén 6 pericardio.

Se encontraron 59 casos en total, los cuales fueron divididos en -

dos grupos segdn la localizacién primaria o metastdsica.

En el grupo de los tumores primarios se encontraron 15 casos, 8
de etiologia maligna y 7 benignos, en tanto que 39 casos fueron de --

origen metastasico.

En el total de los casos, se revisd cuidadosamente la historia cli--
nica, los estudios de gabinete efectuados (Radiografia de térax) elec-
trocardiograma de 12 derivaciones, examenes de laboratorio de rutina,
y el examen citolégico del derrame pericirdico y pleural cuando se en

contrd este sindrome agregado.

Para conocer Ja historia natural se analizaron y cuantificaron es-
beéfﬁcamente la edad, sexo y el tiempo de evolucién desde e! inicio -
de los signos y sintomas hasta el fallecimiento, asl mismo los hallaz--
gos electrocardiogréficos, radiogrificos de !aboratoric y de otros es-

tudios de gabinete con significado estadistico.
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TUMORES PRIMARIOS
BENIGNOS Y MALIGNOS DEL
CORAZON Y PERICARDIO

Analisis Anatomoclinico de 15 casos registrades en el Instituto Nacio-

nal de Cardiologia "Ignacio Chavez", México D.F.



MIXOMA DE LA AURICULA 1ZQUIERDA.

Es uno de los tumores primarios benignos mas fracuentes y de los

pocos potencialmente curables con cirugia (1).

Se caracteriza por una serie de alteraciones fisiolégicas, anatémi--
cas, bioquimicas y hemodindmicas, que resuitan de su comportamiento

clinico y de lesién ocupativa dentro de una cavidad cardiaca. (2}.

El mixoma ocurre con frecuencia de 50% de todos los tumores pri--
marios (7), Larrieu en una revisibn de 25 casos de tumores primarios
Jos documentd en 72% (8), por otra parte Fauvre informa un caso por
cada 10 000 autdpsias (9}, en tanto en el Instituto Nacional de Cardig
logfa "Ignacio Chéavez" de México, se ha encontrado en una relacién

de un caso por cada 2186 casos de autopsia.

Estos tumores se han diagnésticado tanto en neonatos como ancia-

nos, con frecuencia mayor entre los 30 y 60 aftos de edad (10).

La aurfcula izquierda es el sitio mids comunmente afectado, sin em-
barge puede tener origen en cualquier cavidad cardfaca, en 17 casos -
comunicados por Roberto Barrios y colaboradores, 14 tumores se locali
zaron en la auricula lzquierda y 3 en la aurlcula derecha, todos -ellos
originados en el tabique auricular (11}. En otra serie, mas del 75% =«
se localizaron en la auricula izquierda, del 17 a 25% en auricula dere-
cha y fue rara su localizacién en ventriculo derecho & izquierdo, su -
caleificacién ocurrib en el 8% (12).
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En base a estudios en mixomas recurrentes, Sonya documenté en
7 enfermos un tasa de crecimiento de! tumor de 0.15 cm. por mes 6
de 1.8 cm. por afio, en otros tres enfermos de la misma serie calculd

el incremento tumoral en 1.2 gr. por mes & de 14 gr. por ano. (13}.

El' mixoma generalmente se implanta sobre el tabique aurfcular a
un lado de la fosa ovalis, son padiculados y raramente sésiles, (6,7,
10,13). Su composicién bioquimica es por mucosubstancias (Glusami-
noglicanos y proteoglicanos). Microscdpicamente esta compuesto por
nidos de células poligonales de aspecto estrellado, su superficie tiene
frecuentes endiduras con revestimiento de células poligonales en una
sola fila (10-13), a nivel de su pediculo tienen un vaso nutricio y -
fecuentemente hay células plasméticas, linfocitos (10) y neutréfilos -
(14). La presencia de anticuerpos contra factor VIl sugiere su -~
orfgen en células endoteliales y apoya la hipstesis de su origen en -
restos embrionarios (14}, en tanto que la presencia de células meso-
tellales (musculo liso, fibroblastos, miofibroblastos y células condroi-

des expresan su diferenciacién y no su histogénesis (14).

Las manifestaciones clinicas, dependen en gran parte, de la ca-
vidad cardiaca afectada {13). En una serie de 130 casos, 56 tumo--
res localizades en aurfcula fzquierda simularon signos y sfintomas de

enfermedad valvular mitral. (13)

Més frecuentemente semejan una estenosis mitral (7), con 6 sin
manifestaciones sistémicas (6,7,8,9) como: fiebre, perdida de peso -
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astenia y adinamia (6), otros signos y sintomas Incluyen: Dolor toré-
cico, palpitaciones, sincope, hepatomegalia, hemdptisis (5}, disnea, -
soplos sistblico y diastélico, disnea, manifestaciones de insuficiencia

cardiaca refractaria, embolismo sistémico y mierte sibita (7,9,14).

De los tres casos documentados por autopsia, en el Instituto Na-
cional de Cardiologia "Ignacio Chavez" (INCICH} de México, uno fué
localizado en auricula derecho y otros dos en auricula izquierda, las
principales caracterfsticas de estos dos Gitimos se describen a conti-

nuacién:

Caso 1. Masculino de 39 anos atendido en el INCICH el 7-02-1984,
quién inicié su padecimiento un ano antes de su ingreso con disnea -
de medianos esfuerzos, paipitaciones, tos no productiva en accesos,
edema de miembros inferiores, hepatomegalia, estertores crepitantes
en ambas bases pulmonares, en el precordio se auscultd un soplo sis-
télico en area paraesternal izquierda lil/1V, un soplo tricuspideo, --
edema de miembros inferiores y plétora yugular, la radiograffa poste-
roanterior de térax evidencié cardiomegalia 1l, datos de hipertension
venocapilar pulmonar y derrame pleural derecho, sus examenes de la-
boratorio documentaren leucocitosis con 79% de segmentades, bilirrubl
na indirecta y directa aumentados, deshidrogenasa léctica (DHL), * --
Electrocardiograma (ECG), ritmo sinusal, eje eléctrico a la derecha,
bloqueo incompleto de 1a rama derecha del haz de His, (BIRDHH) en
base a estos datos clinicos, se diagnosticé cardiopatia reumé&tica inac-

tiva, estenosis mitral pura, el sexto dia de su ingreso a pesar de -—-
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tratamiento para insuficiencia cardiaca, el deterioro progresd y falle--

ci6 sdbitamente. Fig. 1.

Caso 2. Femenino de 11 afos de edad, atendida en el INCICH, ~
el 25/12/1685, con antecedente de disnea de medianos esfuerzos de -~
dos meses de evolucidn antes de su ingreso, se acompané de adinamia,
anorexia, edema de miembros inferiores y en las Ultimas dos semanas
eplsodios de disnea paroxfstica nocturna, la exploracién fisica (EF), -
de ingreso evidencid, estertores crepitantes en ambas bases pulmona--
res, Apex en sexto espacio intercostal izquierdo, hiperdindmico, el -~
componente pulmonar del segundo ruido {2P) reforzado, soplo sistdli~-
ca tricuspideo, hepatomegalia, ascitis y edema de miembros inferiores
(Mi}. La radiografia de térax evidencié cardiomegalia gfobal 11, rec-
tificacién del tronco de fa arteria pulmonar y elevacién del hemidiafrag
ma derecho, patrén reticular en la base del puimén derecho. ECG.-
Ritmo sinusal, Eje eléctrica a 30 grados y datos de crecimiento de ca-
vidades derechas ademds de extrasistoles supraventriculares frecuen--
tes, se sospechd a su ingreso de una cardiopatia congénita, corrigién-~
dose posteriormente el diagnético por ecocardiograffa de Mixoma de Au
ricula izqulerda, se sometié a tratamiento quirirgico falleclendo en el
transoperatorio a causa de su mal estado general en el tercer dfa de -

su ingreso.
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Figura 1

MIXOMA DE AURICULA 1ZQUIERDA
Pleza de autopsia correspondiente al
caso No. 1, la superficie de los mixo

mas son extremadamente fiables y la
embolizacién ocurre frecuentemente.

MIXOMA DE LA AURICULA DERECHA.

En contraste con los mixomas de la aurfcula f2zqulerda, los origi-
nados en la auricula derecha pueden simular una variedad de pade--

cimientos, estenosis tricuspidea, embolismo pulmonar, enfermedad de
12



Ebstein, estenosis pulmonar, pericarditis 6 bien manifestarse como fie-
bre de orfgen a determinar {13). Episodio de taquicardia auricular pa-
roxistica 6 mlerte subita (7). Sindrome parecido al lupus eritematoso -

sistémico, policitemia, etc.

Producen de manera caracteristica obstruccién de la vilvula tricus
pide y en cuanto a su origen excepcionalmente se originan de fa vena

cava inferior (15}.

Los sintomas y signos clinicos dependen del tamafto y grado de --
obstruccién al flujo sanguineo, (6) clinicamente aparecen sintomas de
bajo gasto cardiaco y manifestaclones de hipertensién venosa sistémica

(15}.

Las caracterfsticas de un caso de mixoma de la auricula derecha -

son descritos a continuacién.

Caso 3, Femenino de 17 afps de edad, atendida en el INCICH, -
ef 20/10/91 con antecedente de 3 meses de disnea progresiva, dolor -
téracico atipico, relacionado con ef esfuerzo, edema progresivo de --
miembros inferiores y episodios de disnea paroxfstica., La EF eviden-
cié estertores en ambas bases ;;ufmonares, en el precordio se auscul-
té un soplo sistéfico en el mesocardio que se irradiaba en forma exén
trica, soplo diastéfico tricuspideo y 2P reforzado, la radiograffa de -
térax PA., evidencié cardiomegalia global, dilatacién de} tronco de la

arterla pulmonar y una atelectasia basal derecha, ECG con ritmo sinu
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sal, dates de crecimiento de cavidades derechas, sobrecarga sistdlica y
BRDHH, a su ingreso se diagnosticé como estenosis pulmonar, el dete-

riaro fué progresivo y dos dias posteriores a su ingreso tuvo muerte -

shbita.

Figura 2

MIXOMA DE AURICULA DERECHA

Pieza de autopsia correspondiente al caso No, 3.

Del 17 al 25% se originan en aurlcula derecha adya--
centes a la fosa ovalis y son causa de embolismo pul-
monar y mierte s(bita.
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Figura 3

La matriz del mixoma se compone de mucopolirazacari-
dos es de apariencia granular, las células poligonales
se encuentran diseminadas & formando pequefos gru--
pos .

FIBROELASTOMA PAPILAR.

El fibroelastoma papilar es un tumor benigno poco frecuente en--
contrado como hallazgo incidental durante Ia autopsia y mas raramen

te diagnosticado durante la vida, (16)

Un informe publicado, describe 2 casos encontradoes en un perio-
do de 20 afos, estos dos casos representaron Onicamente el 5% de to

dos -los tumores benignes (17).
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Estos tumores se originan en el endocardio, usuaimente de la su--
perficie de las valvulas, pero en ocasiones se han encontrado en la --
cuerda tendinosa, auricula izquierda, musculos papilares § septum ven

tricular. (13,16,17).

E! tamafo de la lesidén varia de 0.1 a 4 em., (16) es més frecuen-
te en el sexo femenino {16}, y se deriva del endocardio, histolégica--
mente esti compuesto por endocardio normal, tejido fibroso, fibras —-
eldsticas, y misculo liso, tiene un tronco central de fibrocoligena que
consta de tres zonas, una central que contiene coldgena, reticulina y
efdstina, una zona periférica mixomatosa, y otra en forma de anilio -~

compuesta por células endoteliales hiperpldsicas (13,16).

Aungue Ja histogénesis del tumor no ha side del todo aclarado, --
se han encontrado casos asociados a enfermedades subyacentes como -
cardiopatia reumjtica, isquémica, cardiopatia hipertensiva y cardiopa--

tfa congénita (13,16,17).

Puede ser asintomi#tico, sin embargo, se han encontrado relaciona
dos a embolia cerebral, angor pectoris, embolia coronaria, insuficien-
cla cardiaca congestiva, embolismo pulmonar, sincope y mierte stibita

(6,13,16,17,18).

En nuestra serie que comprende cuatro‘'casos, todos fueron diag-
nosticados posmorten, en dos casos la sintomatologia estaba dada por
la valvulopatia reumética coexistente, en otro caso el de una mujer -

con antecedente de dos infartos del miocardio y revascularizacién ---

16



miocérdica que fallecié en el pos-operatorio el hallazgo de fibroelasto-

ma papilar fue por autopsia , Fig. 8 al igual que el Gltimo caso.

Figura 4

FIBROELASTOMA PAPILAR

Es una mujer de 62 afios de edad con
cardiopatia isquémica. Este tumor se
origina en el endocardio, su aspecto -
macroscopico evoca la imagen de una -
anemona y se encuentra asoclada a --
cardiopatia isquémica, reumética, hiper
tensiva y congénita.
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MESOTELIOMA.

El mesotelioma es un tumor de (a vida adulta, que aparece en eda-
des entre 17 a B3 anos (21), afecta mds al sexo masculino (2,13,21), -
puede ocurrir como tumor primario en el pericardio y tunica vaginal --
(2). Los mesoteliomas en estos sitios corresponden al 5% de todos los

casos. {29},

Se considera que ha habido un incremento de la frecuencia del tu-
mor, as{ como de su diagndstico durante la vida del paciente debido a
su mejor conocimiento y a los métodos modernos de diagnéstico (28). -
En nuestra casulstica se documentd en una frecuencia del 20% de to---
dos los tumores primarios y representd el 37% de los de estirpe malig-

na,

La mayoria de estos tumores son difusos y cubren ef pericardio -
visceral y parietal y por contiguidad otros tejidos adyacentes {13}, --
condiciona una gran variedad de afteraciones anatémicas y hemodinémi_

cas.

Microscépicamente se caracterizan por su celularidad regular y va
riabilidad histolégica, clasificdndose en tres tipos, epitelial, fibroso y
mixto, los tumores se encuentran constituidos por tubulos & cuerdas -
sélidas de células mallgnas que imitan la apariencia de celulas epitelia-
les 6 células fusiformes que imitan fibroblastos, acompafados de estro

ma de tefido conectivo los nlcleos pueden ser alargados y contienen -

18



nucleolos prominentes (2,13,21).

Las manifestaciones clinicas en nuestra serie casufstica que com--
prenden tres casos de los cuales dos de ellos ya han sido publicados -

en 1985 (28), fueron en orden de frecuencia las sigulentes:

TABLANo., 1

MESOTELIOMA MALIGNOS DE PERICARDIO
HALLAZGCOS CLINICOS EN TRES ENFERMOS. (INCICH}.

DISNEA

TOS

PLETORA YUGULAR
CARDIOMEGALIA

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR
RITMO DE GALOPE

SOPLO SISTOLLICO
HEPATOMEGALIA

EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES
CHASQUIDO PROTOSISTOLICO
ESTERTORES Y SIBILANCIAS
PULSO DE KUSMAUL

PERDIDA DE PESO

- e NN RN NN W W W W

La radioterapia produce una mejoria temporal (28), y la mierte

usualmente ocurre a los 6 meses después del inicio de sintomas (28)
19



la muerte puede ocurrir por los siguientes mecanismos. (21,28).

1. Insuficiencia circulatoria resuitante de la perdida de la capaci-
dad de llenado cardiaco, intimamente relacionado con el mecanismos que

se observa en la pericarditis constrictiva (28).

2. Por taponamiento agudo, resultante de hemorragia ya sea den-

tro del espacio pericardio é dentiro del tumor (28).

3. MGerte sGbita como resultado de infarto del miocardio secunda-
rio a la invasién 6 compresién de la circulacién coronaria-por el tumor

(21).

Caso 4. Hombre de 3§ afios de edad, atendido en el INCICH, el =~
11 de Octubre de 1968, con el antecedente de dos meses de disnea pro
gresiva, accesos de tos con el esfuerzo, edema de miembros inferiores

y pérdida de 5 kg. de peso corporal.

La exploracién fisica evidenciaba, plétora yugular, abombamiento
del hemitérax derecho, apex en quinto espacio intercostal izquierdo, --
ruidos cardiacos disminuidos de intensidad con ritmo de galope, soplo -
sistblico en mesocardio irradiado a cuello, pulmones con estertores y si
bilancias bibasales, miembros Inferiores con edema discreto, el ECG re-
gistro ritmo sinusal eje eléctrico a +90 grados, complejos de bajo volta-
je en todas las derivaciones y datos de crecimiento de cavidades dere-

chas.

Se efectuaron intradermorreacciones con histoplasmina y PPD que

20



resultaron negativas, el reporte de sus examenes de laboratorio de ru-
tina fueron normales, la Rx de térax evidencidé la posibilidad de un tu-

mor mediastinal anterior y superior.

Por fluoroscopia se observé una tumoracién que seguia el trayecto

ascendente de la aorta.

El enfermo fué sometido a toracotomia exploradora, hallando un tu
mor gigante en mediastino, el estudio de autopsia documentd un mesote
lioma matligno de pericardio que invadia ganglios peritraqueales y presé

ticos.

Aunque en este caso se sospechd la posibilidad de un tumor en -
mediastino en los tres casos el diagnéstico etiolégico se obtuvo posmor-

tem,

Figura §

MESOTELIOMA DE PERICARDIO
La mayoria afecta en forma difusa al pericardio visce-
ral y parietal, el tumor frecuentemente encarcela al -
corazbén dando datos de pericarditis constrictiva.
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FIBROSARCOMA

Es un tumor maligno, mesenquimatoso de fibroblastos que no mues
tra otra evidencia de diferenciaciéon celular y es capaz de recidivas y -

metastasis (2,13,21).

Su frecuencia es variable segin los informes médicos publicados,-
la frecuencia es Igual en ambos sexos y la edad de presentacién ha si-
do encontrada desde los 7 meses hasta 75 afios de edad (21]. EI Insti
tuto de Patologia de las Fuerzas Armadas de Washington D.C. registré
13 casos que representa el 2.9% de los tumores primarios malignos pu-
blicados, (13) asi mismo Blondeau informd 10 casos de 5! sarcomas de
corazén , J.E. Molina y cols. (20} reporta dos casos localizados en
auricula derecha que representan el 10% de su casuistica. Nosotros en
el INCICH documentamos dos casos que representan el 13% de 15 tumo-

res primarios del corazén.

Estos tumores pueden ser nodulares & infiltrativos de consisten-—
cia firme y de color blanquesino ¢ blanco grisaceo (21}, el tumor pue-
de afectar cualquier sitio del corazdn, e invadir cualquier cavidad a --
través del septum {21}, las metastasis a la columna vertebral son fre—-

cuentes, aiin cuando se han encontrado en cusalquier sitio {6,13,21}.

Microscopicamente estin formados por células fusiformes con ni--
cleos elongados y- frecuentemente con hendiduras (13) los nicleolos no
son prominentes y el pleomorfismo y ta anaplastia son en general mini-

mos, los cambios mixoides son frecuentemente encontrades (13).
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En cuanto a las caracteristicas clinicas son variables, en los dos -
casos publicades por Motina (20) los dos se originaron en la auricula --
derecha y las manifestaciones clinicas mas importantes fueron los de hi-
pertensién venosa sistémica, ortopnea y hemoptisis. En ambos el diag-
néstico fué hecho postmortem, en un caso se evidencié metastasis a --
pulmén y wvenas pulmonares y en el otro caso condiciond ruptura de la
aurfcula derecha (20}, en los 14 casos publicades por el |PFA Washing
ton D.C, los signos y sintomas mas frecuentes fueron: soplos cardla--
cos, dolor pleuritico, datos de insuficiencia cardfaca congestiva, ciano-
sis y en uno angor pectoris, los datos electrocardiograficos fueron ines

pecfficos (13).

Nosotros encontramos dos casos diagnosticados por autopsia en el

INCICH.

Caso 5. Masculinc de 21 afos de edad atendido en el INCICH el
9 de septiembre de 1967, con antecedentes de disnea de dos meses de
evolucién, episodios de disnea parox[stica nocturna, tos en accesos du-
rante el esfuerzo y el decUbito acompafiado ocasionalmente de expectora
cién hemoptoica, ademis de edema progresivo, a la exploracion se le en
contré con anasarca, plétora yugular, taquicardico, con ritmo de galo--
pe, sin soplos, pulmones con estertores crepitantes bibasales, hepato--
megalla y ascitis, la Rx de térax evidencié cardiomegalia global, derrra-
me pleural bilateral, datos de derrame pericardico, dilatacién del tron-
co de la arteria pulmonar, el parenquima pulmonar visible con un pa--

trén reticular,
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ECG. Con complejos de bajo voltaje, trastorno difuso de la repola
rizacion ventricular, isquemia subepicardica, crecimiento de cavidades -
derechas asi como bloqueo incompleto de la rama derecha del haz de --

His.

La evolucién fué torpida con deterioro progresivo, se efectu$ tora
cocentesis y se dié tratamiento para insuficiencia cardlaca, tuvo fibrila-
cién y fallecié el mismo dia de su ingreso, el diagnostico a su llegada -
habia orientado a miocarditis con probable derrame pericardico habiéndo
se diagnosticado por autopsia un fibrosarcoma auricular jzquierdo. Fig.

6.

Caso 6. Femenino de 48 afos de edad, atendida en el INCICH el
26 VI de 1970, con antecedente de dos meses de evolucién con disnea -
progresiva, cianosis y edema de miembros inferiores, tambien rapidamen
te progresivos, la exploracién reveld datos de insuficiencia cardiaca con
gestiva, plétora yugular importante y anasarca, precordio con ruldos --
cardiacos disminuidos de intensidad, soplo sistélico en mésocardio, im=--
pulso paraesternal derecho prominente, pulmones con estertores crepi--
tantes bibasales, abdomen con hepatomegalia y ascitis, edema de miem=-~
bros inferiores. La Rx de térax puso en evidencia cardiomegalia global
y datos de hipertensién venocapilar pulmonar importantes. ElI ECG de
ingreso registro una imagen de infarto anteroseptal en evolucién, el de
terioro general de la enferma fué rapidamente progresivo falleciendo el
mismo dia de su ingreso, el diagnostico clinico se orientd a cardiopatia
congénita con cardiomegalia tipo Ebstein y probables tromboembolias --
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pulmonares de repeticién, la autopsia demostrd la presencia de un fi---
brosarcoma primario de ventricule derecho que obliteraba la cavidad -

ventricular y deformaba la vélvula tricispide, Fig. 7.

Figura 6

FIBROSARCOMA DE AURICULA 1ZQUIERDA
Pieza de autopsia correspondiente al caso 5.

El tumor se localiza en auricula izquierda e invade la
vélvula mitral.
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Figura 7

FIBROSARCOMA DE VENTRICULO
DERECHO

Pieza de autopsia correspondiente
al caso No, 6, la masa ocupa gran
« parte del ventriculo derecho y de-
° forma la tricuspide.
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FIBROSARCOMA DE VENTRICULO
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ANGIOSARCOMA DE KAPOSI,

Este tumor es relativamente raro: cuando se origina en el corazén
frecuentemente se localiza en auricula derecha, {6,13,19,25) y aunque
raro puede ser el tumor maligno més comin de los primarios de este or
gano (25), las proyecciones intracavitarias a la auricula derecha son lo
comin pudiendo mediar hasta 12 cm. de didmetro (6), en 17 casos el --

tumor obstruia una 6 ambas venas cavas (6).

El diagnéstico antemorten por angiografia se ha hecho en casos es
poradicos (25), recientemente se informé un caso que causd rotura de -
la aurfcula derecha condicionando derrame pericdrdico agudo y muerte -

por taponamiento (27).

En una revision de 1959 de 177 tumores primarios de corazén an--

giosarcoma ocurrié en 23 casos. {(6).

Microscopicamente estes tumores estdn compuestos por células ma-
lignas en los canales vasculares, el atrio derecho y el pericardio fué -
su localizacién en 80% de los casos (13) los tumores estén formados --
por canales vasculares, que contiene dreas 6 focos sélidos compuestos
por células fusiformes, rodeados de células anaplisicas, los canales --
vasculares varian de tamafio y configuracién estableciendo méltiples --
anastémosis, las células endoteliales son elongadas, redondeadas y --
pleomorficas, la anaplasia y las mitosis son frecuentes, ocasionalmente
‘estas células pueden ocluir los canales y dar una forma sélida al tu---

mor, la produccién de coldgena es minima y algunos focos sugestivos -
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de hemangiopericitoma son encontrados en al menos la mitad de los ca--

sos (2,13,21),

Las manifestaciones clinicas no son patognoménicas, la disnea y fa
tiga puede resultar de la obstruccién de las venoas cavas 6 al flujo --
del ventriculo derecho (6,19). Las manifestaciones cliinicas de 37 casos
publicados por el IPFA de Washington D.C. fueron: Hipertensién, Insu
ficlencia venosa sistémica 15 casos, dolor torécico en 9, menos comun--
mente fueron la disnea, fiebre, frote pericdrdico, en U casos se auscul
taron soplos sistélicos, y tres tenfan anlecedente de fibrilacién auricu-
far {13). Finalmente e! angiosarcoma de auricula derecha puede oca--

sionar obliteracién del pericardio y mlerte por taponamiento (19).

Muchos de los enfermos mueren al poco tiempo del inicio de los -~
sintomas (26) David T. y cols. reportaron baja frecuencia de metasta-
sis y cuando existe en orden de frecuencia los organos afectados son:
Pulmones, Higado, Ganglios linfaticos toracicos, hueso y gldndula su--

prarenal (26),
A continuacién se presenta el resumen de nuestro caso,

Caso 7. Masculino de 43 anos de edad, atendido en el INCICH -
el 6 de marzo de 1953, con antecedente de disnea de 10 meses de evo-
lucién, referfa ocasionalmente hembptisis, dolor toricico opresivo de -~
corta duracién y en ocasiones irradiado a cuello, tuvo antecedente de
lipotimias y en una ocasién sincope de 4 minutos de duracién lo que -

motivo su ingreso. La historia clinica como de interés Gnicamente re-
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fiere tabaquismo Importante durante los 20 afos, el resto de datos se -

consideran irrelevantes.

A su ingreso se detectd fiebre, taquicardia, frecuencia cardfaca -
de 108 por minuto, &pex no palpable, impulso sistdlico en mesocardio ~
intenso, ruidos cardfaces disminuidos de intensidad, galope ventricular
derecho, 2 P reforzado y estertores crepitantes pulmonares bibasales,
la radiografia de térax evidencié cardiomegalia global, datos de derra--
me pericardico, por fluroscopia de térax se encontrd ausencia de movi-
mientos del perfil derecho del corazdn, por examenes de laboratorio se
encontré anemia, leucopenia, retenciéon de azoados, hipoalbuminemia y
proteinuria escasa, el ECG en ritmo sinusal, eje eléctrico a +60 grados,
complejos de bajo voltaje en todas las derivaciones, trastornos difusos

de la repolarizacién y datos compatibles con derrame pericardico.

Como parte de su tratamiento fué sometido a pericardicentesis aob-
teniéndose gran cantidad de Iiquido hemorrdgico, la evolucién fué al ~
deterioro general, con persistencia de la disnea y plétora yugular, fie

bre, edema, y datos de hipertensién venosa sistémica.

El ITquido pericdrdico fué negative para gérmenes comunes, el -~
Papanicolaw de Iiquido pericdrdico reporté unicamente células de desca

macién del pericardio

El enfermo fallecié posteriormente y a pesar de que a su ingreso
se sospecho de patologia neopldsica, el diagnéstico etiolégico Gnicamen
te se logré por estudio de autopsia. La cual demostré un angiosarco
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ma de Kaposi primario de auricula derecha con embolias a arterias pul-

monares que le condicionaron la mierte,

Figura 9
ANGIOSARCOMA DE KAPOSI

Un aito porcentaje se origina en la auricula derecha
6 pericardio, el atrio derecho puede estar completa--
mente ocupado por el tumor. (caso 7).

Maltiples canales vasculares anastomosados son carac-
teristicos del angiosarcoma esta caracteristica es de -

ayuda en el diagndstico diferencial de tumores vascu-
lares X 105,



LEIOMIOSARCOMA.

Muchos de estos tumores se originan en la base del corazén y cre
cen distalmente hacla las arterias pulmonares (2). Sin embargo, el 75
por ciento se originan en las grandes venas (13) y aproximadamente la

mitad se origina de Ia vena cava inferior.

Aunque este tipo de tumor se ha encontrado en enfermos entre 24
y 83 anos de edad la mayorfa se registra en la séptima década de la vi
da (13). En una publicacién reciente Denton A Cooley describe un pa-
ciente con este tipo de tumor quién tenia antecedentes de disnea, con-
gestion pulmonar y hemoptisis (20}, el tumor oclufa la aurfcula izquier-
da y aparentemente se originaba en el endocardio entre i{as venas pul-

monares derechas e jzquierdas.

Microscopicamente estos tumores malignos estdn compuestos por --
mlsculo liso con células alargadas y nilcleo hendide, hay anapalasia ce
lular y marcado pleomorfismo, frecuentemente el nicleo, es largo y bi-
zarro y ocaslonalmente multinucleado, la tasa mitotica es usualmente --

elevada. (13).

A continuacién se describe un caso que constituye nuestra expe--

riencia de este raro tumor,

Caso 8. Femenino de 39 afdos atendida en el INCICH el 13 de -
Septiembre de 1989 con antecedente de 5 meses con disnea progresiva,

palpitaciones, tos no productiva, astenia adinamia y perdida de peso,
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a la EF. se registrd frecuencia cardiaca de 110 por minuto, 28 respira-
ciones por minuto. Tensidén arterial de 100/60 mmHg. palidez generali-
zada de tegumentos, plétora yugular importante, estertores crepitantes
pulmonares bibasales, en el precordio se ausculté ruidos cardiacos dis-
minuidos de intensidad, galope ventricular, y un soplo sistélico mitral

grado il de 1V con escasa irradiacién a axila, miembros inferiores con

edema moderado. La radiografia de térax con cardiomegalia global, di-
tatacién del tronco de la arteria pulmonar, datos de redistribucién de -

flujo e infiltrado intersticial en ambas bases.

ECG. Con taquicardia sinusal, aQRS a + 130 grados y datos de

crecimiento de auricula izquierda y ventricular derecho,

El ecocardiograma evidencié una masa pediculada en septum de au
ricula izquierda que se proyectaba en diastéle al ventriculo izquierdo -

con disminucién del flujo protodiastdlico y derrame pericadrdico leve.

Aunque desde su ingreso se efectud el diagndstico de un mixoma
de aurfcula izquierda como el causante de su padecimiento, el deterio-
ro fué rapidamente progresive y la enferma fallecié al segundo dia de
su ingreso, !a autopsia confirmé un leiomiosarcoma de aurfcula izquier-

da y ventriculo izquierdo con metastasis al diafragma. Fig. 11,
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Figura 11
LEIOMIOSARCOMA DE AURICULA
VENTRICULO 1ZQUIERDO

Pleza de autopsia correspondiente al
caso arriba descrito.

SARCOMA INDIFERENCIADO.

Los sarcomas originados en el sistema cardiovascular, constituyen

una mezcla de lesiones, que son dificiles de clasificar (2).

Muchos de ellos probablemente se originen en la base del corazén

aunque es dificil excluir un origen en la valvula 6 miocardico (2}.
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Los sarcomas del corazdén son extremadamente raros, el IPFA de -
Washington D.C. reporta una serie de 14 cssos de 523 tumores de cora
zén (23) el sitio afectado mas (recuentemente es 12 aurfcula derecha pe
ro puede ocurrir en cualquier sitio del corazén (6) este raro tumor se
ha encontrade en paclentes desde 3 meses hasta 7% afos de edad (7, -

243,

J.E. Molina y cols. reportan tres casos, dos se originaron en la -
aorta y en otro caso su origen fué fa arteria pulmonar, en este Gitimo,
causa obstruccién e hipertensidn arteriat pulmonar, a pesar del trata--
miento con radioterapia el enfermo fallecid dos meses después del diag-

néstico {290).

Estos tumores son aftamente pleomérficos compuestos por células -
gigémes y fustformes dispuestas al azar, ocasionalmente presentan va-
rias lineas de diferenciacién aberrante (2}, generalmente causan sumen
to del peso del corazbn y alteran su morfologls externa (24) y a pesar
de su clasificacién que es confuss se han identificado tres variantes -
histolégicas: 1. Células fusifarmes. 2. Angiosarcoma, 3. Rabdomio--
sarcoma (8}, las manifestaciones clinicas y el pronéstico son rapidamen
te progresivos y graves por lo que {a clasificacién desde el punto de -

vista clinico es meramente académica. (8,24).

En cuanto a sus manifestaciones clinicas pueden simular la esteno~
sis mitral 6 bien causar estenosls mitral, en un caso publicado (22} ha

bfa invasién al seno coronario, ventricule derecho a las arterias pulmo~
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nares condicionando embolias pulmonares (22).

Otras manifestaciones clinicas frecuentes son: soplos cardiacos ge-
neralmente de reclente aparicién, dolor toricico precordial, fiebre, per-
dida de peso, disnea y mal estado general (23). Las metastasis cuando
ocurre pueden afectar pulmén, hueso y riftén (23), la muerte puede --

ocurrir de dos semanas a dos afos después de inicio de los sintomas.
Aqul describimos un caso que simulaba estenosis mitral,

Caso 9. Masculino de 34 afios de edad atendido en el INCICH el
27 de mayo de 1981, con antecedentes de 5 meses de evolucidn con tes
en accesos, en ocaslones con expectoracién hemoptoica y disnea progre
siva, a la exploracién fisica de ingreso revelé plétora yugular, esterto
res crepitantes en la base pulmonar izquierda, sindrome de derrame --
pleural derecho, en el precordio se palpaba un impulso sistélico para—-
esternal derecho, soplo sistélico en mesocardio, chasquido de apertura
mitral y 2P reforzado. Hepatomegalia, ascitis y edema de miembros in

feriores.

- La Rx de torax puso de manifiesto cardiomegalia global y derra--
me pleural derecho, el ECG con taquicardia sinusal, extrasistoles ven
triculares frecuentes imagen de BIRDHH, crecimiento auricular fzquier
do y trastorn;)s difusos de la repolarizacién, el enfermo evolucioné -
progresivamente a! deterioro generalizado y fallecid el mismo dfa de su
ingreso. La autopsia evidencié un sarcoma indiferenciado de aurfcula

izquierda,
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Figura 12

SARCOMA INDIFERENCIADO
DE AURICULA [ZQUIERDA,

Pieza de autopsia correspon-
diente al caso No. 9.



Figura 13

El tumor oclufa la via de entrada del ventriculo iz--
quierdo y ciinicamente simulaba estenosis mitral en -
un hombre de 34 afos de edad.

Figura 14

Por microscopia electrénica los nicleos son gigantes ,
la cromatina periférica y contienen escasos organelos.
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ASPECTOS CLINICOS DE L.OS TUMORES PRIMARIOS DEL CORAZON

Con los avances quirtirgicos y mejores métodos diagnésticos, los -
tumores cardiacos, representan entidades clinicas potencialmente cura--
bles (2,20}, estos tumores frecuentemente son mal diagnosticados, a --
causa de que pueden simular cualquier sindrome hemodinimico & enfer-

medad cardiovascular comin {6,20,21).

Por este motivo sGlo de un 5 a 10% de todos los tumores cardia--

cos son correctamente diagnosticados por clinica (21).

Los tumores primarios del corazén y pericardio son muy raros di-
ferentes publicaciones informan una variacién de frecuencia entre 0.002
y 0.3% de casos de autopsia, en el INCICH cuantificamos una frecuen~
cia de 0.22% hecho que concuerda con lo encontrado en la literatura -

médica.

En 15 casos de tumores primarios de corazon y pericardio docu--
mentados por autopsia en el INCICH, 7 casos correspondieron a la es-
tirpe benigna que corresponde al 46.6% en tanto que los malignos ocu-
rrieron en 8 casos que corresponde a 53.3%. En el 66.5% afect6 al se-

xo femenino, TABLA 2 y 3.
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TABLA 2. TUMORES PRIMARIOS DEL CORAZON Y PERICARDIO

SEXO BENIGNOS % MALIGNOS %
FEMENINO 6 85.7 4 50
MASCULINO 1 14.3 4 50
TOTAL 7 100% 8 100%

TABLA 3. TUMORES PRIMARIOS DEL CORAZON Y PERICARDIO

SEXO No. ]

FEMENINO 10 66.6
MASCULINO 5 33.3
TOTAL 15 j00

E) sitio de afeccibn es de importancia para el cifnico ya que los -
tumores benignos raramente afectan el pericardio, en tanto que en los
de origen metastasico y primarios malignos es frecuen'te, en los 15 ca-

sos de tumores primarios que nosotros encontramos que el 80% estaba
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localizado unicamente en algiin sitio del corazén, en tanto que el resto

se localizd primariamente en el pericardio. TABLA 4.

TABLA 4. TUMORES PRIMARIOS DEL CORAZON Y PERICARDIO

LOCALIZACION No. %
CORAZON 12 80
PERICARDIO 3 20
TOTAL 15 100

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS TUMORES PRIMARIOS.

No existen signos o sintomas patognémonicos, el comportamiento -
clinico podria manifestar el sitio primariamente afectado. 1) pericardio

2) miocardio, 3) endocardio y 4) sitio de metastasis.

Algunos sintomas generales como la debilidad generalizada, perdi~
da de peso, fatiga facil y la disnea son comunes en gran variedad de
" padecimientos 6 bien pueden deberse a: 1) enfermedad maligna subya
cente, 2) enfermedad cardiovascular asociada y 3) afeccién pulmonar
concomitante (20). En suma entre las alteraciones clinicas de este ti-

po de tumores las podemos clasificar de la siguiente manera: (3,6,20).
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1. Alteraciones hemodindmicas

~

Hemolisis mecénica

w

Efectos bloquimicos

=
.

Sintomas generales

n

Obliteracién y obstruccién intracavitaria

6. Embolisme sistémico

Nosotros en base a la experiencia de 15 casos de tumores prima--
rios clasificamos los signos y sintomas mis frecuentes de acuerdo a la
estirpe histolégica del tumor y los resumimos en la tabla 5 y 6 recor-
dando siempre que el espectro de manifestaciones clinicas de un tu--

mor cardfaco es amplio.

Ante esta espectativa el médico clinico deberd tener un conoci---
miento suficiente de su patofisiologia y un alto indice de sospecha pa-

ra efectuar un diagndstico correcto.

Esto es fundamental para brindar un tratamiento quirGrgico defi-
nitivo tal como sucede en algunos casos de tumores benignos prima——-

rios.
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TABLA 5. SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES EN 7 CASOS DE
: TUMORES BENIGNOS PRIMARIOS DEL CORAZON

No. %

* SINTOMAS

DISNEA 7 100
DOLOR TORACICO 5 7
TOS S n
PALPITACIONES 3 43
DEBILIDAD 3 43
* SIGNOS

PLETORA YUGULAR 5 kA
2P REFORZADO 4 57
EDEMA 4 57
SOPLO SISTOLICO 3 43
RITMO DE GALOPE 3 43
CHASQUIDO MITRAL 2 29
HEPATOMEGALIA 2 29

A consecuencia que en este trabajo publicamos el caso de un mi-
xoma de aurfcula izquierda diagnosticado por autopsia en una nifa de
11 afos, es importante mencionar que los tumores card{acos en nifos -

y adolescentes son extremadamente raros.

Nadas y Allison citan una frecuencia de tumores cardiacos de --
0.027% entre 11000 autopsias peditricas continuas {30) encontrando -

entre los més frecuentes en este grupo de edad, a los rabdomiomas y
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de estos el 50% se encuentra asociado a (a esclerosis tuberosa (30).

TABLA 6. SINTOMAS Y SICNOS MAS FRECUENTES EN g8 CASQOS DE
TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS DE CORAZON Y PERI-

CARDIO,

No. 3
* SINTOMAS
DOLOR TORACICO 7 87
DISNEA 6 75
TOS 4 50
PALPITACIONES 2 25
ANOREXIA 2 28
* SIGNOS
PLETORA YUGULAR 7 87
EDEMA 6 75
HEPATOMEGALIA 5 62
ESTERTORES 4 50
PULSO MAYOR DE 106 POR MIN, 2 25
SOPLO SISTOLICO 2 25
2P REFORZADO 2 25
ASCITIS 2 25
PERDIDA DE PESO 2 25

Los signos y sintomas en la enfermedad neoplisica primaria ma~-
ligna de corazbén y pericardio es més aparatosa, tiene un curso rapl--

damente progresivo y la muerte se presentd a fos pocos meses del ini-
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cio de los sintomas, fa mayor parte de nuestros enfermos publicados en
este trabajo fallecieron con un gran deterioro hemodindmico entre las 24

Y 48 horas de su ingreso a nuestra Institucién.

DIAGNOSTICO CLINICO DIFERENCIAL DE LLOS TUMORES CARDIACOS

Como se puede apreciar el diagnestico diferencial de los tumores
malignos y benignos del corazén son extremadamente dificil, ya que co-
mo se ha comentado pueden imitar cualquier alteracién hemodinimica. -
El diagnostico diferencial de los tumores cardiacos desde el punto de -

vista clinico deberd incluir: (30).

1. Pericarditis de otros origenes, particularmente la pericarditis cons-~
trictiva.

2. Enfermedad arterial coronaria con buens é mala funcién ventricular
izquierda.

3. Miocardiopatia dilatada

4. Insuficiencia cardiaca congestiva, particularmente falla cardiaca de-

recha.

5. Hipertensién pulmonar (primaria, secundaria, embolismo crénico de

repeticion) .

6. Miocardiopatia restrictiva
7. Enfermedad valvular

8. Endocarditis infecciosa
9. Fiebre reumética
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10. Enfermedades autocinmunes.

Tomande en cuenta estos sindromes cardiovasculares es indudable
que el apoyo de los estudios de laboratorio y gabinete como la angio--
grafia y fundamentalmente el Ecocardiograma son imprescindibles para

el diagnostico correcto en la mayorfa de los casos.

HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX DE L.OS TUMORES PRI-
MARIOS DEL CORAZON Y PERICARDIO.

Los datos radiograficos de los tumores cardfacos pueden no ser -
especificos y en algunas ocasiones, la silueta cardiaca puede apreclar-
se de caracteristicas normales (6,21). Pero en ciertas circunstancias
la radiegrafia puede ser Gtil para sospechar tumor miocérdico 6 del —-
pericardio y constituir la pauta para solicitar estudios especiales con -

miras a efectuar el diagnéstico (6).

El tumor pericdrdico con derrame podria ser sospechado por sus
contornos anormales, los hallazgos radiograficos de los tumores intra--
cardiacos dependen del sitio de su localizacién y de la severidad de --

las alteraciones hemodinémicas que condicionan.

En enfermos con mixoma de la aurfcula izquierda, frecuentemente
simulan al de la estenosis mitral y podrfa incluir datos de hipertensién
venocapllar pulmonar, hipertensién pulmonar y crecimiento de aurfcula

y ventriculo izquierdos. (21).

Nosotros en 15 casos de tumores malignos y benignes primarios -
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del pericardio y corazén registrados en el INCICH, encontramos los si-

guientes hallazges,

La cardiomegalia estuvo universalmente presente en 7 casos de tu
mores benignos, en tanto que ocurribé en 75% de los casos malignos, en
contraste el derrame pericardico solo se observd en aos casos de tumo-
res malignos, el derrame pleural puede localizarse indistintamente y el
parénquima pulmonar tener datos de hipertensién venocapilar y arte--
rial pulmonar. Tabla No. 7 y Ne. 8.

TABLA 7. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS (TORAX PA) EN 8 CASOS
DE TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS DE CORAZON Y --

PERICARDIO.

No. %
CARDIOMEGALIA 6 75
REDISTRIBUCION DE FLUJO 3 37
INFILTRADO RETICULAR 3 37
DERRAME PLEURAL DERECHO 2 25
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO 2 25
DERRAME PLEURAL BILATERAL 2 25
DERRAME PERICARDICO 2 25
ENGROSAMIENTO PERICARDICO 1 25

OTROS

CONDENSACION BASAL DERECHA, HILIOS 1 25

AMORFOS, SILUETA CARDIACA NORMAL,
CRECIMIENTO AURICULAR DERECHO, Di-
LATACION DEL TRONCO DE LA ARTERIA
PULMONAR, MEDIASTINO ENSANCHADO.
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TABLA 8. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS (TORAX PA} EN 7 CASOS
DE TUMORES BENIGNOS DE CORAZON.

CARDIOMEGCALIA 7
PATRON RETICULAR BILATERAL 5
ART. PULMONARES DILATADAS 2
CRECIMIENTO AURICULAR 1ZQ. 2 28
ATELECTASIA 2
DERRAME PLEURAL DERECHO 1
CRECIMIENTO DE V.I. 1

MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS DE LOS TUMORES —-
PRIMARIOS DEL CORAZON Y PERICARDIO.

Las alteraciones electrocardigrificas en los enfermos de tumores
cardiacos son variables (21}, dependen de su localizacién y de sus -
consecuencias hemodindmicas, algunas alteraciones altamente sospecho-
sas incluyen: Arritmias no explicables, aiteraciones de la conduccién
AV, bloqueos de rama, ondas P anormales (21), ondas Q sin infarto
(39), cuando existe pericarditis neoplisica se puede aobservar eleva--

cién del segmento ST, inversién de onda T 6 ambos.

Por otra parte el bajo voltaje observado en las derivaciones elec
trocardiogréficas frecuentemente indica derrame pericardico 6 infiltra
cién de! pericardio por tumor (6,21,39).
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En 15 casos de tumores primarios de corazén y pericardio revisa-
dos en el INCICH, se obtuvieron electrocardiogramas de superficie en
el 100% de ellos, en B casos de tumores primarios malignos, los hallaz-
gos mis comunes fueron: Bajo voltaje de las derivaciones, crecimiento
de cavidades derechas, alteraciones inespecificas de rama y alteracio-
nes del segmento ST. En cuanto a las alteraciones del ritmo la extra

sistolia ventricular fué la més frecuente. Tabla No. 9.

En el grupo de 7 casos de tumores benignos primarios de cora--
z6n se encontraron las siguientes alteraciones: Crecimiento ventricu--
lar derecho, extrasistoles ventriculares, Infradesnive! del segmento -
ST, Onda T plana 6 negativa diversos grados de bloqueo de rama. --

Tabla No. 10.

Otras alteraciones menos frecuentes incluyeron:Ondas Q patolégi

ca asl como crecimiento aurfcular y ventricular izquierdos.

Como se puede observar no hay datos electrocardiograficos pa—-
tognémonicos gque sugieran benignidad o malignidad tratindose de car
diopatia neopldsica, e incluso el electrocardiograma puede ser normal.
Por lo datos obtenidos de la historia ciinica del enfermo pueden ha--

cer posible el diagnéstico.
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TABLA 3. ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN 8 CASGS
DE TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS DEL CORAZON Y PE-

RICARDIQ.

%
BAJO VOLTAJE 71
CRECIMIENTO DE V.D. 57
ALTERACIONES DE LA ONDA T s7
CRECIMIENTO DE A.1. 28
BLOQUEOS DE RAMA 28
ALTERACIONES DEL ST 14
EXTRASISTOLIA VENTRICULAR %

TABLA 10. ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN 7 CASQS
DE TUMORES BENIGNOS DEL CORAZON,

]
CRECIMIENTO DE V.D. 57
EXTRASISTOLE VENTRICULAR uz
INFRADESNIVEL DEL ST ) 28
ONDA T PLANA O NEGATIVA 28
B8.C.R.D.H.H. 28
8.C.R.I.H.H. T4
B.1.R.1LH.H. "
RITMO DE LA UNION 1%

OTROS

ONDA Q PATOLOGICA, CRECIMIENTO AURICULAR
{ZQUIERDO, CRECIMIENTO VENTRICULAR IZQUIERDO.
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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LOS TUMORES

N Y PERICARDIO.

PRIMARIOS Y METASTASICOS DE CORAZO
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ASPECTOS ECOCARDIOGRAFICOS DE LOS TUMORES DEL CORAZON Y
PERICARDIO,

Con la aplicacién del ultrasonido, ef diagnéstico de los tumores ~~
ariginados en el corazén, se han efectuado més frecuentemente antemor

ten.

La ecocardiografia en modo M y bidimensional, constituyen el mé--
todo de elecclén actual para la deteccibn no invasiva de los tumores -
cardiacos, con el uso de técnicas transtoricicas y transesofigicas, fa -

sensibilidad para su deteccién se ha incrementado {20].

En particular.ia técnica transesofédgica tiene alta sensibilidad para
la deteccién de masas auriculares izquierdas a causa de una mejor ven—

tana aclstica {17,30).

En el caso de fibroelastoma papilar, la técnica transesofégica ha ~
mostrado su alta sensibilidad ya que visualiza la aurfcula derecha que
no son facilmente visibles con la ecocardiografia transtoracica, el diag~
nistico de certeza puede ser lograde mediante la ayuda de bjopsia en-
domiocardica. Por el momento en las series publicadas no se han iden

tificado imagenes patognoménicas de esle tumor (¥6).

£n cuanto a fos mixomas, en 1960 se establecen fas bases para -~

su diagndstico (34).

Oe una serie de 12 casos reportados, en 7 en los cuales se efec-
tud examen ecocardiografico se sospechd y se corrobord el diagndstico
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En 1859 Effert y Domanig reportaron por primera vez los hallaz--
gos ecocardiograficos del mixoma de auricula derecho y el ecocardiogra
ma modo M fué el método de eleccién para el estudio de pacientes con
sospecha de tumor cardiaco (31). Hecho que ha sido reforzado con -

Cohen, Lewis y Berning, (8,32,33,34).

En suma el ecocardlograma es el procedimiento diagnéstico Inicial
para descartar la enfermedad valvular y con el método tranesofégico -

se puede detectar los mixomas cardiaces recurrentes (32).

Otros tumores primarios han sido diagnésticados antemorten tal -
es el caso de un rabdomiosarcoma complicado con derrame pericardico,
el tumor invadia el lado derecho del septum interventricular, la pared
del ventriculo derecho y tronco de la arteria pulmonar, por biopsia -

endomiocardica se confirmé el diagnéstico definitivo (33).

Por ecocardiografia bidimensional el angiosarcoma generalmente -
se muestra como una masa larga y mural que se adhiere a la pared --
de la auricula, frecuentemente protuye a la cavidad auricular y en --
ocasiones llega a ocluirla completamente (35,36). Se han reportado -
tres casos de ruptura de auricula derecha por ecocardiografia doppler
en color y con medioc de contraste lo publicd Yukihito Satou y cols. -
@27,

Otros tumores malignos menos frecuentes como el mesotelioma, fi-
brosarcoma, liposarcoma, miosarcomas y hemangioendotelioma han sido

diagnosticados por ecocardiografla con poca frecuencia.
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Con el avance tecnolégico y con el advenimiento de la fluororadio-
grafia digital, tomograffa computada y la imagen por resonancia diag~-
nésticas en los casos de tumores cardiacos (39). Por otra parte la to-
mografia computada y la resonancia magnética nuclear son especialmen-
te usados para detallar el procedimiento operatorio, 6 bien cuando el -

tumor no es operable (20,39,40).
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TUMORES METASTASICOS DEL
CORAZON Y PERICARDIO

ANALISIS ANATOMOCLINICO DE 39 CASOS REGISTRADOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ" *
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TUMORES MESTASTASICOS DEL CORAZON Y PERICARDIO.

Los tumores metastésicos del corazén y pericardio, se desarrollan
en el estadio final de una enfermedad neopldsica, pero ocasionalmente

pueden ser la causa directa de mlberte. (41)

La frecuencia reportada en la literatura médica varfa de 1.5% a -
21% de pacientes con enfermedad maligna y en series de autopsias se--

leccionadas de 0.2 a 6.5% (42).

9y A
Figura 15
CARCINOMA DE PULMON

En nuestro medio constituye el sitio
més frecuente de origen de Metasta-
sis a pericardio.
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Figura 16

Nétese el aspecto macroscépico del pericardio invadido
por el carcinoma de puimén.

Los tumores cardlacos metastésicos pueden afectar unicamente el
pericardio y los sintomas clinices variar considerablemente (45), sin -
embargo con los recientes avances en la terapeutica para algunos tu--
mores malignos !a importancia de la enfermedad pericirdica metastasi--
ca, a pasado de mero interés académico a un padecimiento con poten--

cial terapéutico significativo (46).

El diagnéstico de enfermedad pericirdica relacionada con cancer
puede ser dificil, especialmente cuando no se sospecha o cursa clini--

camente asintom&tica (47).

La Invasién al pericardio dnicamente ha sido encontrada en dife-
rentes serles que reportan enfermedades malignas de 2.3 a 13%, en -
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estudios de necropsias de enfermos con leucemias, cidncer pulmonar y -
de gladndula mamaria ha sido reportado invasién pericdrdica en 10.4, --
11.1 y 20.9 por ciento respectivamente (48), se ha encontrado gue del
total de afecciébn cardiaca neoplésica, aproximadamente el 85% tienen -
diseminacién al pericardio {(49), de esta manera el miocardio es el sitio
comunmente afectado seguido por el miocardic y mds raramente por el

endocardio 6 las vdlvulas cardfacas.

MECANISMOS DE INVASION PERICARDICA.

El mecanismo de diseminacién puede ser por invasién directa, por
via hematogena y finfitica (49) los tumores del coraz6n, pulmén y esé
fago frecuentemente invaden el pericardio por contiguidad, sin embar-
go, se ha documentade que en el 50% de los casos la metastasis es de

un céncer primario remoto (43,44,49).

Estudios recientes sugieren que la via linfética pericérdica y su-
bepicardica tiene un papel importante en el desarrollo de metédstasis ~-
pericardica (43,49), En algunos cénceres como la leucemia, linfomas -
y melanomas parecen tener preferencialmente la via hematégena para -

su diseminacién al corazén (49). Figs. 16,17 y 18.
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Figura 17

Pericardio Nodular y engrosado por m

tes metasté-

Itip

a

s18,

Figura 18
focroscobpico del pericardio invadido

icas que constituyen la metastésis' X

Nétese el aspecto m
por células neoplds

45.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS METASTASIS NEOPLASICAS -
DEL PERICARDIO.

Cuando el pericardio se encuentra afectado por céncer, puede al-
terar la funcién cardiaca de diversas formas que tedricamente pueden

condicionar: (46,48,49).

1. Taponamiento cardiaco, dado por derrame pericirdico
2, Constriccién cardfaca por tejido tumoral
3. Obstruccién de la llegada é salida de los grandes vasos.

4. Interferencia con la circulacién coronaria por:

a) cempresién
b) embolismo neoplésico

c) Invasién directa de los vasos (Fig. 19}

5, Afeccién de los nervios cardiacos

Figura 19

Embolismo tumoral en un vaso coronario de un adeno-
carcinoma de pulmén que infiltra el miocardio X 105.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE INVASION NEOPLASICA DEL PERICARDIO.

La enfermedad pericdrdica neopldsica como se ha comentado puede
ser asintomética y solamente detectada como hallazgo de autopsia (49)
“sin embargo, la mayoria de los estudios concuerdan que la disnea, tos

y dolor torédcico son los sintomas mas frecuentes (49).

Otros signos y sintomas incluyen derrame pleural, hepatomegalia,
taquicardia, edema de miembros inferiores, plétora yugular, cardiome-

galia, debilidad, ascitis y estertores pulmonares (46,47,48,49,50).

Menos frecuentemente las manifestaciones clinicas son las de derra
me pericirdico masivo con signos de severa hipertensién venosa sisté-

mica, con deteriore rapidamente progresivo y muerte (50).

Las manifestaciones electrocardiogréificas son Inespecificas e inclu-
yen anormalidades del segmento ST complejos de bajo voltaje, flutter -
auricular, fibrilacién auricular, extrasistolia ventricular, alternancia -
eléctrica, y en un pequefio porcentaje el electrocardiograma. puede ~-

considerarse como normal (46,47,48,49).

El examen radiolbgico de térax es anormal en el 85% de los casos
(48}, la cardiomegalia esta universalmente presente, puede coexistir -
ensanchamiento mediastinal, masas hiliares y la presencia de derrame
pleural puede ocultar la lesién pericdrdica, las lesiones nodulares que

alteran ia silueta cardiovascular también ha sido descrita (46,49).
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD NEOPLASICA METASTASICA DEL CO-
RAZON Y PERICARDIO POR EXAMEN ECOCARDIOGRAFICO.

La ecocardiografia bidimensional es reconocida como de alto valor
en la detecciébn de masas intracardiacas é pericardicas (51,52), el de--
rrame pericirdico puede ser ficilmente diagnosticada con ecocardiogra-

fla modo M 6 bidimensionai (53},

Los pacientes quienes tienen probabilidad de metastasis pericérdi-
ca pueden tener una imagen que simulan masas parecidas a la coliflor
que protuyen hacia el epicardio o hacia el saco pericdrdico (53) y al--
gunas de estas masas muestran movimienio oscilatorio durante las fa--
ses del ciclo cardiaco, menos frecuentemente se ha notado imagenes -
de ecos lineales que se extienden del epicardio al pericardio, con mo-

vilidad del pericardio durante la sistole (53},

En casos de linfoma malignos que invade a pericardio se ha en--
contrado frecuentemente engrosamiento pericardico asociado a la pre--

sencia de derrame pericardico (54).

En suma podemos afirmar que este estudio diagnfstico es univer-
salmente aceptado como el método de eleccién no invasive para la de--
teccibén de neoplasias metastisicas a corazén y pericérdio, los recien--
tes avances en Imagen por resonancia magnética, tomografia computa--
rizada y métodos invasivos como la pericardioscopfa, necesitan de una

mayor aplicacién para valorar su utilidad futura.
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TUMORES PRIMARIOS QUE METASTATIZAN MAS FRECUENTEMENTE -
AL CORAZON Y PERICARDIO.

En el estudio (46) de 60 casos de metastdsis neopldsica a pericar-
dio, los tumores primarios mis frecuentes se localizaron en orden de -
frecuencia: Glindula mamaria, pulmén, leucemia, linfomas, sarcomas, -

hipernefroma, carcinoma de laringe.

La sobrevida de enfermos que desarrollan derrame pericardico va-
rfa de 6.3 meses en enfermos con tumores sélidos a 15 meses en enfer-~
mos de linfomas (49). Contribuyen al pronéstico la naturaleza de la -
neoplésia primaria, la edad, el estado clinico del enfermo y el tipo de

terapia empleada (49)

DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE METASTASIS PERICARDICA.

El examen citolégico del liquido pericardico cuando existe es de -
gran utilidad para corroborar !a presencia de metastasis (55). En al-
gunas ocasiones el anédlisis de las células exfoliadas en el saco pericar-
dico nos permita la clasificacion histolégica del tumor, sin embargo, en
algunos casos es imposible localizar el orfgen primario, por otra parte
un resultado negativo para malignidad no elimina la posibilidad diagnés
tica (55). Marshall (47) encontré un porcentaje de 85% de positividad
para el diagndstico de metéstasis, sin embargo, cuando el resultado es
reiteradamente negativo, la biopsia pericérdica puede ser necesaria pa

ra confirmar el diagnéstico (47).
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERICARDICA MALIGNA.

El tratamiento depende de la naturaleza del padecimiento subyacen
te y de la presentacidn clinica de la enfermedad (48) cuando estos pa-
cientes evolucionan al tamponade, la pericariocentesis y la instalacién -
de agentes quimioterapeuticos pueden ser intentados (49,55) otra moda
lidad incluye a la radioterapia y en determinados casos la creacién de
una ventana pericdrdica por via subxifoidea es el tratamiento de elec--

cién (56).

TUMORES METASTASICOS DEL CORAZON Y PERICARDIO, ANALISIS
ANATOMOCLINICO DE 39 CASOS REGISTRADOS EN EL INCICH.

Los tumores metastdsicos de corazén y pericardio, se encontraron

en el 72.3%.

El pericardio se encontrd afectado (nicamente en 19 casos de 39,
el miocardio en 6 casos y 14 tenfan metastasis tanto en el miocardio co
mo en el pericardio. En tres casos se documentd por examen histolé--
gico la presencia de metistasis en vasos coronarios. Tabla No. 11 y '~
No. 12.

TABLA 11. TUMORES PRIMARIOS Y METASTASICOS DEL CORAZON
Y PERICARDIO.

ORIGEN No. %

METASTASICO 39 72.3
PRIMARIO 15 27,7
TOTAL 54 100
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TABLA 12, TUMORES METASTASICOS DEL CORAZON Y

PERICARDIO
SITIO AFECTADO No. %
MIOCARDIO 6 15.3
PERICARDIO 19 48.7
MIOCARDIO ¥ PERICARDIO 14 35.8

** En tres casos habla metastasis
a las arterias coronarias

TOTAL 39 100

Los tumores metastdsicos més comunmente encontrados en orden
de frecuencia fueron: de puimén, mieloproliferativo linfoproliferativo,
gldndula mamaria, aparato digestivo, neurogénico, Gtero, hueso y en
un caso no se pudo establecer el sitio primario. Tabla No. 13 y Fig.

20,21,22 y 23.

TABLA 13, TUMORES METASTASICOS DEL CORAZON VY
PERICARDIO

ORIGEN PRIMARIO No. ?
PULMON 1 22,20
MIELOPROLIFERATIVQ 8 20,51
LINFOPROLIFERATIVO 8 20.51
GLANDULA MAMARIA 5 12,82
"APARATO DIGESTIVO 3 7.69
- NEUROGENICO ] 2,56
UTERO 1 2,56
HUESO 1 2.56
DESCONOCIDO 1 2,56
TOTAL 39 100
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En relacién al sexo, el femenino fué més afectado, comprendiendo
61.5% {24 casos) en comparacién con el 38.4% {15 casos) del sexc mas-

culino.

Los sintomas mis frecuentes fueron la disnea 79%, tos 53%, dolor

tordcico 54%, astenia 54%, Fiebre 41%, palpitaciones 23%, insomnio 10%.

Figura 20

Metastasis intracavitarias de un carcinoma de celulas
pequenas de pulmén, en nuestro medio el ¢incer de
pulmén constituye el origen primario mis frecuente.
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existen abundantes leucocites atipicos con

Corte histoldgico que muestra invasién leucémica del
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Corte histolégico de un linfoma que infiltra el mio--
cardio, nétese la gran cantidad de infiltracién linfo-

citica que separa las fibras miocdrdicas X u5.



Figura 23
LINFOMA DE CELULAS T
Aspecto macroscopico de metas-

tasis a pericardio, pediculo vas
cular y ganglios de! mediastina.

Los signos mis frecuentes incluyeron: Plétora yugular 64%, ta--
quicardia 62%, edema de miembros inferiores 59%, estertores puimona-
res 51%, pérdida de peso 443, Cianosis 16%, ritmo de galope 26%, he-
patomegalta 26%, diaforesis 26%, 2P reforzado 23%, sibilancias 8%, ex-
pectoracién hemoptofca 18%, soplos sistdlicos 15%, ascitis 15%, adeno~
patfas 15% ictericia 8%, frote pleural 8%, Tromboflebitis 5%, Frote pe-
ricdrdico 3%. Tabla No. 14,
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TABLA 14, FRECUENCIA DE SIGNOS EN 39 CASOS DE
TUMORES METASTASICOS EN CORAZON Y PERICARDIO

SIGNOS Na. 3
PLETORA YUGULAR 25 64
TAQUICARDIA 24 62
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES 23 59
ESTERTORES PULMONARES 20 51
PERDIDA DE PESO 17 a4
CIANOSIS 10 26
RITMO DE GALOPE 10 26
HEPATOMEGALIA 10 26
DIAFORESIS 10 %
2P REFORZADO 9 23
TAQUIPNEA 9 23
SIBILANCIAS 8 20
EXPECTORACION HEMOPTOICA 7 18
SOPLO SISTOLICO MITRAL 5 15
ASCITIS 3 15
ADENOPATIA 6 15
ICTERICIA 3 8
FROTE PLEURAL 3 8
TROMBOFLEBITIS 2 5
FROTE PERICARDICO 1 3

HALLAZGOS RADIOCRAFICOS.

La radiografia de térax fué valorable en el total de los casos, -~

los hallazgos mis frecuentes se muestran en la tabla No. 15.
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TABLA 15. HALLAZCOS RADIOCRAFICOS (TORAX PA) EN 35 CASOS
DE TUMORES METASTASICOS DEL CORAZON Y PERICAR-

Di0.
CARDIOMEGALIA 74
DERRAME PLEURAL DERECHO 33
DERRAME PLEURAL {ZQUIERDO 23
DERRAME PERICARDICO 18
CONDENSACION DERECHA 18
PATRON RETICULAR DERECHO 15
PATRON RETICULAR 1ZQUIERDO 15
DERRAME PLEURAL BILATERAL 15
CRECIMIENTO DE A.D. 15
DILATACION DEL T.A.P. 13
MEDIASTINO ENSANCHADO 12

Otros datos radiogréficos menos comunes incluyeron: Atelectasia -
izquierda, patrén macronodular, perfil derecho amorfo, silueta cardfaca

normal, redistribucidn de flujo y engrosamiento pleural.

En tres de nuestros casos se efectud examen fluoroscopico y se -
encontrd ausencia de la movilidad del perfil derecho del corazén hecho

que se denominé como perfil derecho quieto.

En otros dos se reallzd tomografia lineal de térax evidenciandase
ensanchamiento del mediastino esto contribuyé a establecer el diagnés-

tico de patologla neopldsica.
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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS.
El electrocardiograma fué valorable en 34 casos de 39, Los hallaz-

gos mas frecuentes se mencionan en la siguiente tabla.

TABLA 16. ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN 34 CASOS
DE TUMORES METASTASICOS DEL CORAZON Y PERICAR-

plo.

No. %
TAQUICARDIA SINUSAL 18 53
ALTERACIONES DE LA ONDA T 17 50
CRECIMIENTO DE VENTRICULO DERECHO 12 35
BAJO VOLTAJE 1 32
ONDA T APLANADA 9 26
ONDA T NECATIVA 8 23
ONDA P BIMODAL EN Vi 8 23
INFRADESNIVEL DEL ST 6 18
CRECIMIENTO DE AURICULA DERECHA 6 18
SUPRADESNIVEL DE ST 5 15
BLOQUEO DE RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS 5 15
EXTRASISTOLE VENTRICULAR 3 5
ONDA Q PATCLOGICA 3 9
CRECIMIENTO DE VENTRICULO DERECHO 3 9
ALTERNANCIA ELECTRICA 3 6
RITMO DE LA UNION 2 6

La evolucién dependibé del tipo de neoplasia y de las condiciones -
generales del enfermo. En nuestros casos desafortunadamente en la ~

mayeorfa el enfermo acudié en fases terminales de su padecimiento, con
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BcG 3. Corresponde a una mujer de 36 afios de edad
con diagnéstico de un adenocarcinoma de pulmén con
metastasis al pericardio, notese los datos de Ppe-
ricarditis neoplésica con derrame pericardico.
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grave repercusién hemodindmica, que dificultaba el diagnéstico, de tal
manera que solo el 13% de los casos se diagnosticaron antemortem. En
4 casos se pudo estudiar la citologia del liquido pericérdico, 3 de ellos
resultaron positivos para neoplasia maligna, en otros 7 casos de estu--
dio la citologfa del derrame pleural y en tres casos se comprobé el ori-

gen neopldsico. Tabla No. 17 y Tabla No. 18.

TABLA 17. ESTUDIO DEL DERRAME PLEURAL EN 7 CASOS

HALLAZGOS No. %
TRASUDADO 4 57
EXUDADO 3 43
LINFOCITOSIS L} 57
POSITIVO PARA CANCER 3 43
CULTIVOS NECATIVOS 7 100

TUMORES METASTASICOS DE CORAZON Y PERICARDIO

TABLA 18, ESTUDIO DEL DERRAME PERICARDICO EN CUATRO CA-

SOS.
HALLAZGOS No. %
EXUDADO L] 100
LIQUIDO HEMATICA L] 100
LINFOCITOSIS 3 75
POSITIVO PARA NEOPLASIA 3 5
CULTIVOS NEGATIVOS 4 100

TUMORES METASTASICOS A PERICARDIO.
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RESULTADOS

De 6558 protocolos de autopsia revisados en el Servicio de Anato-
mia Patolégica del Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chévez" -
para conocer la frecuencia de enfermedad neoplésica del aparato car--
diovascular, se encontraron 54 casos. 15 casos fueron de etiologia pri
marta y 39 fueron de orfgen metastisico, la frecuencia de los tumores -
primarios fué de 0.22%, hecho que concuerda con la literatura médica -
mundial y constituyd el 27.7% del total de Ia serie, el sexo femenino -

fué afectado en el 66.6% y el masculino en 33,3% con rango de 34 -
afos de edad. Segln la estirpe histolédgica 7 fueron benignos (4 fibro
elastomas y 3 mixomas); 8 fueron malignos (3 mesoteliomas primarios -

de pericardio, 2 fibrosarcomas, 1 sarcoma indiferenciado, 1 leiomiosar-

coma y 1 angiosarcoma de Kapposi.

Los tumores metastdsicos constituyeron e} 72.3% de la serie, afec-
t6 predominantemente al sexo femenino, el pericardio fué el sitio méis -
afectado (48.7%1), habfa afeccién del miocardio y pericardio en el 35.8%
de los casos, el miocardio estaba afectado en el 15,3%, y en tres casos

habfa metastasis a las arterias coronarias. La edad promedio de pre--

sentacién fué de 65 anos.

No existen signos y sintomas patégnomonicos y en ambos casos -
las manifestaciones clinicas simulan diferentes sindromes clinicos, a pe
sar de ello se encontraron que la disnea, la plétora yugular, edema -

periférico, tos, dolor toracico, taquicardia, soplo sistdlico, pérdida -
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de peso y cianesis fueron predominantes.

De los tumores primarios 12 (80%), estaban confinados en el cora-
6n, en tanto que 3 casos que fueron mesoteliomas primarios se locali--
zaron en el pericardio. Los de eticlogia metastdsica se originaron en -
orden de frecuencia en: pulmonares 22,20%, mielo proliferativos 20.51%,
linfoprofiferativos 20.51%, Gldndula mamaria 12.82%, Aparato Digestivo
7.69%, Neurogénico, Utero y Hueso 2% respectivamente, en un caso no

se pudo identificar el sitio primario,

Los hallazgos radiograficos mas frecuentes fueron: Cardiomegalia.
Infiltrado intersticial pulmonar y cuando existi¢ derrame pleural no hu
bo diferencia estadistica en cuanto al sitio, (derecho-izquierdo), los -
datos de derrame pericidrdico fueron mas frecuentes en los de origen

metastasico.

Las alteraciones electrocardiogréficas que permiten sospechar la -
enfermedad, incluyen: Bajo voltaje de las derivaciones, infra 6 supra-
desnivel del segmento ST, sobre todo en personas jovenes en los que
se descarta la posibilidad de cardiopatia isquémica. Otras alteraclones
de importancia son los cambios primarios de la onda T, en ocasiones -
se observa imagen de seudoinfarto y en otras existe un verdadero in-

farto por obstruccién de la circulacién coronaria.

El método diagnbstico no invasivo de eleccién para la deteccidn -
oportuna la constituye sin lugar a dudas el ecocardiograma en todas -

sus modalidades.
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Los estudios con tomegrafla computarizada simple, de cantraste, -
con emisién de positrones y al resonancia magnética nuclear nos permi~
ten planear el tratamiento quirirgico 6 bien descartar los casos para -

este procedimiento.

El examen citoldégico del ifquido de derrame pleural & pericérdico
constituye un excelente método para diagnosticar malignidad. £n 7 ca-
sos de derrame pleural coexistente se obtuve un 43% de positividad pa-

ra neoplésia.

Et tratamiento de eleccibn en caso de tumores primarios, benignos
fo constituye fa cirugfa, en caso de derrame pericdrdico metastasico, ~
ta ventana pericirdica & fa pericardietomia estdn indicados, en raros -
casos cuando e! tumor es imposible de reseccién y se encuentra confina
do al corazén el trasplante cardlaco es la slternativa, cuando el derra-~
me pericardico es recidivante y la cirugfa no es posible la instalacién -

de quimioterapices en la cavidad pueden ser ensayados.

Por ltimo la radio y quimioterapia constituyen una alternativa de
tratamiento paliative. En cuanto a! pronéstico e! tiempo promedio en-~
tre el iniclo de los sintomas y el fallecimiento en fos tumores primarios

fué de 6 meses y de 16 meses en los de etiologla metastisica.
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DISCUSION,

Las diferentes manifestaciones clinicas de los tumores primarios y
metastisicos que afectan al corazén, pueden ser sospechados mediante

la acuclosidad clinica y conocimiento 16gico de la fislopatologia.

De interés particular merecen algunos tumores primarios como el
mixoma aurfcular, que deben ser diagnosticados oportunamente para -
ser resecados quirdrgicamente, ya que su comportamiento clinico pue-

de ser fatal.

En algunos casos el diagndstico diferencial de los tumores cardia-
cos es extremadamente dificil, ya que entre estos suelen Imitar una -
gran variedad de enfermedades cardiovasculares y muchas veces orien

tan a pensar en patologla de otros sistemas.

En cuanto 2 los tumores metastisicos el sitio m3s afectado es el -
pericardio y en conjunto con los tumores primarios de} corazén infer--

fieren con su funcionamiento de la siguiente manera: (48).

1. Taponamiento cardiaco dado por derrame pericardico.

2. Constriccién mecdnica del corazén por tejido tumoral.

3. Interferencia con las vias de entrada & salida de las cémaras
cardiacas.

4. Obstruccién a fa circulacién coronaria.

Invasién de los nervios cardiacos.

w

La frecuencia mayor de carcinoma metastdsico del pulmén en ef -
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pericérdio se explica por: El incremento relativo de este tipo de neopla
sia debido al habito tabdquico, a la proximidad del sitio primario, sien-

do més frecuente la metastasis del pulmén lzquierdo al pericirdio.

El aspecto clinico de los tumores primarios no es en todo diferen-
te a los metastasicos, la disnea, el dolor toréicico, tos, palpitaciones, -
plétora yugular, soplo sistélico y edema fueron los signos y sintomas -
de mayor significado diagnéstico. En tanto que en la serie de tumores
metastasicos la plétora yugular taquicardia, edema periférico, esterto--

res pulmonares, perdida de peso y la cianosis son mids frecuentes.

El deterioro del enfermo es rapidamente progresivo en los tumores
primarios. Los enfermos fallecieron en promedio de 6 meses y a fos 14

meses en los casos de tumores metastasicos.

La baja frecuencia en el diagndstico antemorten se debe en parte
al desdén de este tipo de patologia y a fa poca comprensién en la fisio

patologla de !as neoplasias.

Los signos radiolégicos en pacientes con neoplasia benigna y ma--
ligna son descritos con detalle en el presente trabajo y se hace un in-

tento para diferenciarlos entre si.

Los camblos electrocardiogréficos mds comunmente observados fue
ron el bajo voitaje de fas ondas, infradesnivel del segmente ST, cam--
bios inespecificos de la onda T, arritmias cardfacas, diversos grados -
de bloqueo en el sistema de conduccién y crecimiento de cavidades car

diacas derechas.
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Los datos de afeccidn pericérdica fue sospechada, cuando se ob--
servaron: bajo voltaje, alteraciones en el ST y la onda T del electro--

cardiograma.

El examen citoldégico de! liquido pericdrdico y pleural es probable-
mente el método mas directo y satisfactorio para establecer el diagnés-

tico de derrame pericérdico maligno.

Hoy por hoy el ecocardiograma en todas sus modalidades ha mos--
trado ser el estudio diagnostico de eleccibn para la deteccién de estas
alteraciones, la ecocardiograffa transesofigica es de importante utilidad
para visualizar masas en auricula izquierda cuando este se dificuita --
por método transtorécico, La Tomografia de térax computarizada y la -
resonancia magnética nuclear son de especial utilidad para evaluar el -
estado anatémico del corazdn, para planear la cirugia 6 para descartar

esta posibilidad de tratamiento debido a lo avanzado del padecimiento.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio confirmamos las caracteristicas méas impor--

tantes de la patologia neoplisica del aparate cardiovascular.

. Los tumores cardiacos de origen primario son poco frecuentes

en nuestra casulstica se encontré como hallazgo de autopsia en
el 0.22% de 6885 protocofos de autopsia estudiados, hecho que

concuerda con la literstura médica mundial.

Esta variedad de tumores fueron observados predominantemen-
te en el adulto joven, los de estirpe benigna predominan en el
sexo femenino, no hay diferencis estadistica en los primarios -

malignos en cuanto al sexo.

. Con el mejor conocimiento de la fisiopatologia de este tipo de -

patologia y con juicio I6gico es posible establecer el diagnésti-

co de certeza aniemorten.

. La baja frecuencia de mixomas camo hallazgo de autopsia nos -

permite presumir que en la mayorfa de los casos este tumor ha

sido diagnosticado y tratade con eficacia en nuestro Instituto,

. El 80% de los tumores primarios se focaliza en algiin sitio del -

corazén en tanto que el resto se confind al pericdrdio y su ca

vidad.

Los tumores metastdsicos pueden afectar Unicamente el pericr
dio, y su diagnéstice clinico puede ser dificit, especialmente -
npet
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cuando no se sospecha & cursa clinicamente asintomético,

Se observa predominancia por el sexo femenino en este tipo de

neoplasia.

En ambos tipos de tumores, la metodologla diagnbstica deberd
comprender el estudio ecocardiogrifico en todas sus modalida-
des ya que constituye el método diagnéstico no invasive de --

eleccién.

El estudio citolégico de! derrame pericdrdico & pleural cuando
existe es satisfactorio para diagnosticar derrame metastssico,
los examenes radiolégicos y de laboratorio de rutina son ja pie-
dra angular para solicitar estudios especiales cuando la patolo-

gia ha sido sospechada.

El tratamiento médico quirirgico deberd ser efectuado en caso
de tumores primarios benignos ya que ofrece el 100% de cura -
radical. En caso de tumores malignos con derrame deberd --
plantearse la ventana pericérdica, la pericardiectomlfa, y even-
tuzlmente en caso de tumores confinados al corazén con imposi
bilidad de reseccién el trasplante cardlzco es la alternativa. -
La radioterapia y quimioterapia son unicamente tratamiento pa-

{iativos.
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