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ABSTRACT: A case report of a 25 years old woman, who was hos-
pitalized for dyspnea and generalized edema and died suddenly. In
autopsy, a tumor In the auricle of the right ventricle, appeared. Tt
was a vegetating hemorrhagic mass that protruded into the pericar
dium where one liter of blood was found, The microscopic study
showed it was a angiosarcoma, whick iz the most common of the
malignant tumors of the heart. The lungs showed tromboembolism
and infarct. A comment is made on this kind of tumors,
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BESUMEN: Se informa el caso de una mujer de 25 anos, hospitali-
zada por disnea de prandes esfuerzos ¥ edema generalizado, gquien
fallecié: repentinamente. La autopszia demostrd en la orejuela del
attio derecho del corazdn un twmor vegetante de aspecto hemorrd-
gico, que se proyectaba hacia el pericardio donde se encontrd un
litro de sangre. El estudio microscdpico aclard que se trataha de un
angiosarcome, que es el tumor maligne més frecuente del corazdn.
En los pulmones habiz ttomboembolismo e infarctos, Se hace un co-
mentario de esie tipo de tumores,
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del corazdn,

La muerte repentina es el fallecimien-
to brusco, instantineo, en una persona
enferma,

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

Presentacién del caso (A-7065-H.C.G.).

Paciente de sexo femenino, de 23
afios de edad, oficios domésticos, proce-
dente de Nicoya, Guanacaste. Ingresd al
hospital con historia de quince dias de
evolueibn caracterizada por edema gene-
ralizado, fiebre, vomito, anorexia, astenia,
adinamia y distensién abdominal.

En la revisidn por aparatos y sistemas
organicos se encontrd a nivel respiratorio
tos productiva con expectoracién blan-
quecina, y a nivel cardiovascular edema y
disnea de grandes esfuerzos.

La exploracién fisica demostrd ede-
ma periorbitario, abdomen ploboso con
signos de la ola (+) y edema podilico bi-
lateral.

El electrocardiograma no mostrd sig-
nos de importancia clinica.

En la radiografia de torax se eviden-
ci6 derrame pleural bilateral que impidid

valorar adecuadamente el cantorno car-
diace.

La paciente presentd stbitamente
trastornos respiratorios y paro cardiaco
irreversible.

En la autopsia se documenté un cora-
z6n de 190 gramos, recubierto por un
pericardio adelgazado que contenia un
fitro de sangre. La orejuela del atrio dere-
cho estzba ocupada por un tumor blan-
quecine con dreas hemorrigicas, vegetan-
te que se proyectaba hacia el pericardio
(figs. 1 y 2).

Los diagnésticos definitivos de autop-
sia fueron:
1. Angiosarcoma de la aurfcula dere-
cha
2. Hemopeticardio
3. Tromboembolismo e infartos pul
monares

Comentario.

Los tumores primarios del corazén 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 angiocardiografia, cateteris-
mo cardiaco y ecoangiografia es posible

en la actualidad hacer el diagnéstico en el
paciente vivo.

Aproximadamente el 75% de esos
tumores son benignos y pueden curar con
la escision quirirgica (2-4). En cambio,
los tumores malignos siguen un comporta-
miento bioldgico agresivo que no respon-
de a la cirugfa (1).

Dentro de los tumores malignos del
corazdén se destaca el angiosarcoma que
representa la neoplasia mesenquimdtica
mas frecuente. Su aparicién es mayor en
hombres que en mujeres {3:1). Su origen
comin estd en las cdmaras derechas, espe-
cialmente el airio.

Como tumor maligno, el angiosarco-
ma causa insuficiencia cardiaca y, ademds,
hemopericardio y taponamiento cardfaco
(1-2).

En un estudio de 39 casos realizado
en el Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos, el 80%
de los angiosarcomas se originaron en el
atrio derecho del corazdn. En aproxima-
damente el 25% de los casos el tumor fue
intracavitario y obstruyé el orificio valvu-
lar. La edad de los pacientes varid entre
15 y 76 afios; el 70% estuvo entre 20 y
50 afios de edad.
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En esa serie, el 77% de los pacientes
mostraron insuficiencia cardfaca derecha,
derrame pericirdico, disnea y dolor pleu-
ritico. En el 10% de los casos hubo datos
sugestivos de malignidad, como fiebre,
pérdida de peso y ataque al estado general.
En general, la sintomatologia cardiaca no
fue llamativa.

Todos los pacientes presentaron car-
diomegalia comprobada en la radiografia
de térax y anormalidades electrocardio-
grificas inespecificas, como cambios en el
segmento S-T v en la onda T con signos
de bajo voltaje.

En cuanto a la existencia de metdsta-
sis a distancia s6lo se registraron en once
pacientes.

Desde el punto de vista morfoldgico
el angiosarcoma estd constituido por
células malignas que conforman espacios
vasculares (fig. 3). Estos canales vascula-
res varian en tamano y configuracion;
usualmente son mdaltiples y se anastomo-
san entre si. Ocasionalmente existe proli-
feracién de células endoteliales que revis-

Fig. 1.-Aspacto macroscépico dal tumot. Nétasa
emergencia en ka omjuela derecha gel coreon
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ten los canales y le dan al tumor aparien-
cia solida. El pleomorfismo y anaplasia
pueden ser marcados y las figuras de mi-
tosis frecuentes.

El prondstico de estas neoplasias es
pobre. Aunque se sometan a cirugia, los
pacientes suelen morir por complicacio-
nes posoperatorias, por quimioterapia o
por metastasis a distancia (1-2).

Conclusiones

El caso presentado concuerda con las
estadisticas en cuanto a la edad de la pa-
ciente, localizacion y manifestaciones cli-
nicas.

Aunque su incidencia es baja consti-
tuye una entidad a tener en cuenta dentro
de las causas cardiovasculares de muerte
repentina.
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con su ospecto hamondagico,

canakes vascu-
lores anastomosados entre ¥y revestidos por céiulos onapidsicos,



