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Caso clinico

Taponamiento cardiaco. Primera manifestacion de un angiosarcoma
cardiaco. A propdsito de un caso.

Cardiac tamponade. First manifestation of a cardiac angiosarcoma. About a
case.
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Resumen

Los angiosarcomas cardiacos son
enfermedades raras, pero son los tumores
cardiacos malignos mds frecuentes. Su
diagndstico temprano es dificil porque se
manifiestan con signos y sintomas
inespecificos, asociandose a un peor
prondstico.  Presentamos el caso de un
paciente adulto en situacién de shock
cardiogénico, a causa de un taponamiento
cardiaco, siendo la causa del mismo un
angiosarcoma cardiaco. El paciente recibid
una cirugia emergente y quimioterapia
adyuvante posteriormente.

El paciente fallecié a los cuatro meses del
diagnéstico.

Palabras clave: Taponamiento cardiaco,
angiosarcoma cardiaco.

Abstract

Cardiac angiosarcomas are rare diseases, but
are the most frequent malignant cardiac
tumors. Its early diagnosis is difficult because
of manifested signs and nonspecific
symptoms, are associated with a worse
prognosis. We present the case of an adult
patient in a situation of cardiogenic shock,
because of a cardiac tamponade, being the
cause of a cardiac angiosarcoma. The patient
subsequently received emergent surgery and
adjuvant chemotherapy.

The patient died within four months of the
diagnosis

Keyword: Cardiac tamponade, cardiac
angiosarcoma.
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Introduccién

Las masas cardiacas constituyen un
importante reto tanto diagndstico como
terapéutico. En la mayoria de los casos suele
ser un hallazgo casual, y es el estudio
posterior el que confirma la naturaleza de
dichas masas.

Las causas mas frecuentes de masas
intracardiacas son los trombos o |las
vegetaciones, siendo los tumores cardiacos
una patologia infrecuente.

Ademas, los tumores cardiacos secundarios o
metastasis son mas frecuentes que los
tumores primarios. Y dentro de estos ultimos,
los tumores benignos (mixoma, fibroelastoma
papilar, lipoma, fibromas, hemangiomas,
etc.) son mas frecuentes que los malignos
(25%).

Asi, los tumores primarios malignos cardiacos
son entidades raras, con mal prondstico,
siendo el mds frecuente entre ellos el
Angiosarcoma.

Presentamos el caso de un paciente que llegd
a nuestro hospital en situacion de
taponamiento cardiaco con compromiso
hemodindmico, siendo la causa subyacente
un angiosarcoma cardiaco.

Descripcion

Vardn de 71 afios de edad, derivado a nuestro
hospital por sincope y dolor toracico irradiado
a espalda, asociado a bajo nivel de conciencia.
Como antecedentes personales destaca
Hipertension arterial (HTA) y dislipemia en
tratamiento, miocardiopatia hipertensiva con
Insuficiencia adrtica ligera, siendo la fraccién
de eyeccién normal y aneurisma adrtico
dentro de limites normales, sindrome apnea
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obstructiva del suefio y anemia ferropénica
secundaria a gastritis erosiva.

Ante la sospecha de sindrome adrtico agudo
se realiza tomografia axial computarizada
(TAC)  toracico,
pericardico, de moderada cuantia que

mostrando  derrame
comprometid cavidades cardiacas con
extravasacion de contraste a nivel de auricula
derecha. Ademas, destaca imagenes
nodulares  multiples en  parénquima
pulmonar.

Se traslada al paciente a la unidad de
coronarias, hipotenso y con datos de mala
perfusion periférica. ECG en ritmo sinusal a
80, QRS estrecho, con repolarizacidon normal y
sin datos de isquemia aguda. Alli se realizé
ecocardiografia transtordcica, observandose
derrame pericardico severo, distribuido de
manera uniforme, con datos de compromiso
hemodinamico. A nivel de auricula derecha,
no se observa perforacién por doppler color,
pero se ve una imagen hiperecogénica
compatible con una masa en auricula
derecha, la aorta ascendente normal.

Ante estos hallazgos y la situacion clinica del

paciente, se decide cirugia urgente.

El paciente ingreso a quiréfano con tendencia
al suefio, obnubilado, con ingurgitacion
yugular, taquipneico, hipotenso y
taquicdrdico, tensidn arterial de 80/55, en el
segmento del ECG el RS a 100 Ipm,
requiriendo pequefias dosis de un alfa-
selectivo para  mantener estabilidad
hemodindmica. Se llevd a cabo induccién de
secuencia rdpida, y se colocé oximetria
cerebral bilateral, BIS bilateral, sondaje

vesical y se canalizd arteria radial derecha y
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vena yugular interna izquierda (trio alto flujo)
para una monitorizacion estrecha. Destacaba,
ademads de la taquicardiay la hipotensidn, una
presion venosa central (PVC) elevada (17 mm
Hg) y una oximetria cerebral disminuida en
ambos lados y por igual.

Realizamos ecocardiografia transesofdgica en
la que se observé derrame pericardico masivo
con una masa en auricula derecha. (Figura
4,5, 6y 7).Después de la esternotomia media
se observa un derrame pericardico masivo
qgue se drena de inmediato. Mostrando una
clara mejoria hemodindmica inmediata, con
aumento considerable de las cifras de TA,
disminucién de la frecuencia cardiaca (FC),
disminucién de la PVC (Figura 1) y un
importante aumento de los valores de
oximetria cerebral (Figura 2), reflejo de la
mejoria de la congestidn periférica que
presentaba.Se encontr6 una zona de
sangrado activo en auricula derecha
correspondiente a una neoformacion,
probablemente dependiente del pericardio,
que infiltra toda la pared lateral de la auricula,
con salida de sangre arterial y material
blanquecino, misma que fue extraida y se
muestra en la (Figura 3).

Figura 4, 5, 6,7: Imagenes ecocardiograficas
transesofagicas

-

\ Pericardial

effusion

Figure 6 Figure 7

JAnestesia m———

enw Mérice

Anestesia en México 2019; volumen 31: No. Uno. Enero-Abril  (51-55)

Figura 1. Signos vitales
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Figura 2 Oximetria cerebral

Figura 3 Pieza de extraccion de masa
tumoral
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Con dimensiones aproximadas de 2 por 5 cm
de largo. Las paredes de la neoformacién se
encontraron intensamente vascularizadas vy
muy fragiles. Se decide terminar la cirugia
reparando la zona de rotura y esperar el
resultado  histolégico  definitivo  para
programar estrategia médico-quirudrgica
definitiva.

La anatomia patoldgica de la lesién hallada en
auricula derecha confirma la presencia de un
angiosarcoma cardiaco, por lo que se decide
iniciar quimioterapia sistémica.

Discusion

Los angiosarcomas primarios cardiacos son
entidades raras, localizandose en la mayoria
de los casos en la auricula derecha, siendo
habitual en estos casos que el pericardio se
vea afecto provocando derrames pericardicos
qgue hacen que la presentacion inicial sea un
taponamiento cardiaco como en nuestro
caso.

Son mas frecuentes en hombres que mujeres
(ratio 2-3:1) con una incidencia maxima entre
cuarta y quinta década de vida.

El prondstico de este tipo de tumores es
pobre, debido a su rapido crecimiento y poder
de metastatizacion (lo mas frecuente a
estructuras extracardiacas como los
pulmones), con una alta mortalidad al afio del

diagnéstico.

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy
variables, desde presentarse como un
hallazgo fortuito en una prueba de imagen en
un paciente totalmente asintomatico,
pasando por sintomas inespecificos como

Anestesia en México 2019; volumen 31: No. Uno. Enero-Abril  (51-55)

stesia ———

enw Mérice

pérdida de peso, disnea, palpitaciones,
anemia, hemoptisis, insuficiencia cardiaca
congestiva, accidente cerebrovascular
(ACVA), accidente isquémico transitorio (AIT),
etc, y en ciertas ocasiones pueden aparecer
sintomas y signos muy evidentes como
consecuencia de la infiltracion del tumor de
estructuras cercanas, como por ejemplo
derrame pericardico, taponamiento o ruptura
cardiaca,suponiendo en estos caso una

urgencia quirurgica.

El ECG suele ser normal, siendo lo mas
frecuente cambios inespecificos en el
segmento ST y bajos voltajes. En la radiografia
de térax, generalmente se observa
cardiomegalia con signos de crecimiento de
cavidades derechas.

Para su diagndstico inicial, es imprescindible
una prueba de imagen que demuestre la
presencia de la masa cardiaca, recurriendo,
en la mayoria de los casos a |la
ecocardiografia. Posteriormente, en funcidn
de la situacion clinica del paciente y/o las
caracteristicas de la masa, se pueden solicitar
otras como resonancia magnética (RMN),
tomografia axial computarizada (TAC),
tomografia de emision de positrones (PET),
ecocardiografia transesofagica (ETE) etc. Sin
embargo, la caracterizacién definitiva de los
tumores cardiacos requiere la obtencién de
muestras y su analisis correspondiente.

En cuanto al tratamiento, la cirugia para

reseccion completa del tumor es la primera
linea. ElI beneficio de los tratamientos
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neoadyuvantes como quimioterapia y/o
radioterapia no esta claro.

El hecho de que no se pueda extirpar
quirargicamente el tumor en su totalidad
empeora el prondstico, asi como la necrosis
tumoral y la presencia de metdastasis al
diagndstico.

En nuestro caso, el paciente fue sometido a
cirugia urgente dado la inestabilidad
hemodindmica que presentaba como
consecuencia del sangrado  tumoral
responsable del taponamiento cardiaco.

Se decidié resecar parcialmente el tumor
Unicamente para impedir el sangrado vy
resolver el taponamiento, a la espera de
conocer la naturaleza del tumor y de
confirmar que las imagenes nodulares que se
apreciaban en el TAC fueron metdastasis. Dado
el mal pronéstico, se comentd el caso con el
servicio de oncologia para iniciar tratamiento
quimioterdpico. Por desgracia el paciente
fallecio a los cuatro meses del diagndstico.
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