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INFORME DE CASOS
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ABSTRACT: A case repon of a 25 yeal'S old woman, who was has­
pitalized for dyspnea and generafu:ed edema and died suddenly. In
autopsy, a tumor in the auriele or the rlght ventrlcle, appeared. It
was a vegetating hemorrhagic man that protmded iota the pericar­
dium where ooe liter of blood was found, The microscopic study
showed it was a anglosarcoma, whlcb ¡,. the most eOmmon oí the
ma.lignant turnon of the heart. The lungs showed tromboemholism
and Infarct. A comment Is made (In this kind of ~urnolS.
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RESUMEN: Se informa el CIISO de una mujer de 2!'l años, hospitali­
zada por disnea de lrandes esfuerzos y edema generalizado, quien
falleció repentinamente. La autop&ia demostró en la orejuela del
atrio derecho del coraz6n un tumor vegetante de aspecto h.emorrá­
glco, que lIe proyectaba hacia el perlclil'dio donde se encontró un
litro de sangre. El estudio microscópico aclaró que se trataba de un
angiosareorna, que es el tumor maligno más frecuente del coruóD.
En los pulmones había tromboembol.ismo e infartos. Se hace WI co­
mentario de este tipo de tumores.

PALABRAS CLAVES: Muerte repentina, angiosarcoma, tumores
del corazón,

La muerte repentina es el fallecimien­
to brusco, instantáneo, en una persona
enfenna.

El objetivo del presente trabajo es in­
formar de un caso de muerte repentina
causada por el angiosarcoma del corazón
que es un raro tumor maligno.

Presentación del caso (A-70óS-H.C.G.).
Paciente de sexo femenino, de 25

afias de edad, oficios domésticos, proce­
dente de Nicoya, Guanacaste. Ingresó al
hospital con historia de quince días de
evolución caracterizada por edema gene·
ralizado, fiebre, vómito, anorexia, astenia,
adinamia y distensión abdominal.

En la revisión por aparatos y sistemas
orgánicos se encontró a nivel respiratorio
tos productiva con expectoración blan·
quecina, y a nivel cardiovascular edema y
disnea de grandes esfuerzos.

La exploración física demostró ede·
ma periorbitario, abdomen globoso con
signos de la ola (+) y edema podálico bi·
lateral.

El electrocardiograma no mostró sig­
nos de importancia clínica.

En la radiografía de tórax se eviden·
ció derrame pleural bilateral que impidió

valorar adecuadamente el contorno car­
díaco.

Úl paciente presentó súbitamente
trastornos respiratorios y paro cardíaco
irreversible.

En la autopsia se documentó un cora­
zón de 190 gramos, recubierto por un
pericardio adelgaudo que contenía un
litro de sangre. La orejuela del atrio dere­
cho est!lba oeupada por un tumor blan­
quecino con áreas hemorrágicas, vegetan­
te que se proyectaba hacia el pericardio
(figs. 1 y 2).

Los diagnósticos definitivos de autop­
sia fueron:

J. Angiosarcoma de la aurícula dere­
cha

2. Hemopericardio
3. Tromboembolismo e infartos pul­

monares

Comentario.
Los tumores primarios del corazón y

pericardio son raros. Su incidencia en au­
topsias oscila entre 0,001%a 0,03% (5).

Con el desarrollo de técnicas moder­
nas como la angiocardiografía, cateteris­
mo cardíaco y ecoangiografía es posible

en la actualidad hacer el diagnóstico en el
paciente vivo.

Aproximadamente el 75% de esos
tumores son benignos y pueden curar con
la escisión quirúrgica (2·4). En cambio,
los tumores malignos siguen un comporta­
miento biológico agresivo que no respon­
de a la cirugía (J).

Dentro de los tumores malignos del
corazón se destaca el angiosarcoma que
representa la neoplasia mesenquimática
más frecuente. Su aparición es mayor en
hombres que en mujeres (3:1). Su origen
común está en las cámaras derechas, espe­
cialmente el atrio.

Como tumor maligno, el angiosarco­
roa causa insuficiencia cardíaca y, además,
hemopericardio y taponamiento cardíaco
(1.2).

En un estudio de 39 casos realizado
en el Instituto de Patología de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos, el 80%
de los angiosarcomas se originaron en el
atrio derecho del corazón. En aproxima­
damente el 25% de los casos el tumor fue
intracavitario y obstruyó el orificio valvu­
lar. La edad de los pacientes varió entre
15 y 76 años; el 70% estuvo entre 20 y
50 afias de edad.
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En esa serie, el 77% de los pacientes
mostraron insuficiencia cardíaca derecha,
derrame pericárdico, disnea y dolor pleu­
rítico. En el 10% de los casos hubo datos
sugestivos de malignidad, como fiebre.
pérdida de pe o y ataque al estado general.
En general, la sintomatología cardíaca no
fue llamativa.

Todo los pacientes presentaron car­
diomegalia comprobada en la radiografía
de tórax y anonnalidades electrocardio­
gráficas inespecíficas, como cambios en el
segmento ·T y en la onda T con signos
de bajo voltaje.

En cuan lo a la existencia de metásta­
sis a distancia s610 se registraron en once
pacientes.

Desde el punto de vista morfológIco
el angiosarcoma está constituido por
células malignas que confonnan espa io
va culares (fig. 3). Esto' canales vascula­
res varían en tamaño 'j confIguración;
usualmente Son múltiples y se anastomo­
san entre sí. Ocasionalmenle ex.iste proli­
feración de células elldoteliaJes que revi -

ten los canale y le dan al tumor aparien­
cia sól-ida. El pleomorfismo y anaplasia
pueden ser marcados y las figuras de mi­
tosis frecuentes.

El pronóstico de estas neoplasias es
pobre. Aunque se sometan a cirugía, Jos
pacientes suelen morir por complicacio­
nc posoperatorias, por quimioterapia o
por metástasis a di~ancia 1-2).

Conclusione
El caso presentado concuerda con la

estadística en cuanto a la ed~d de la pa­
Clente, localiza ión y manifestacione cU­
nica .

Aunque su incidencia es baja consti­
tuye una entidad a lener en cuenta dentro

e la causa cardiova uJares de muerte
repemina.
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I'Ig I..Aspecto mocroscóplco deltumor. NOtase su
emergel'Cla en la orejuela derec a del coraz6n.
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ro,;¡ 2 -Corte< transversal/u del otrlo derecho poro rno<lrar rroc:J<O neopl6slca
con su aspecto hemolT6glc<l.

I'lg 3•.Qelo1les mcrosc6p1cos de tumo< paro demostrar Jos canales vascu­
lares anastomOlOdo. eMre.Iy revesJidos por células onCJl)lOoic:as.


