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Hemotérax como forma de
presentacion de angiosarcoma
cardiaco

Sr. Director: El angiosarcoma cardiaco es
un tumor raro que suele manifestarse como
derrame pericérdico recurrente'. Describimos
el caso de un varén de 33 afios con angiosar-
coma cardiaco primario que comenzé con he-
motorax.

Varén de 33 afios, sin hdbitos toxicos ni antece-
dentes médicos de interés, que presentd de forma
stbita un dolor tordcico derecho de caracteristicas
pleuriticas y disnea. En los tltimos meses referia
dolor tordcico intermitente.

En la exploracion fisica se constataron: tempera-
tura de 37 °C, presion arterial de 80/60 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 89 lat/min, auscultacion cardia-
ca ritmica sin soplos ni roces, y auscultacion
respiratoria con hipofonesis basal derecha.

Se realizaron exdmenes complementarios, cuyos
resultados fueron: 15.580/ul leucocitos con un
86,9% de neutréfilos, hemoglobina de 13,5 g/dl, he-
matderito del 38%, 198.000/ul plaquetas, actividad
de protrombina del 69%, tiempo parcial de trombo-
plastina de 32,3 s; gasometria arterial sin oxigeno:
presion arterial de oxigeno de 58 mmHg, presion
arterial de anhidrido carbénico de 27 mmHg, HCO,
de 21 mmol/l, pH de 7,49 y saturacién arterial de
oxigeno del 92%.

La radiograffa de térax posteroanterior y lateral
mostré derrame pleural derecho de moderada cuan-
tia. La tomograffa computarizada tordcica (fig. 1)
evidenci6 derrame pleural y presencia de una lesién
de gran tamafio situada dentro de la auricula dere-
cha, con captacién de contraste, asi como lesiones
nodulares periféricas en ambos 16bulos superiores.
El ecocardiograma transtordcico puso de manifiesto
una importante dilatacion de la auricula derecha,
dentro de la cual se visualiz6 una masa de 7,8 cm?
con una parte pediculada de 1 x 4 X 2,6 cm que se
bamboleaba hacia la entrada del ventriculo derecho.
El electrocardiograma era normal.

Mediante toracocentesis se obtuvo una muestra
de liquido pleural de aspecto hemdtico con protei-
nas totales de 5,1 mg/dl, pH de 7,30, abundantes he-
maties y hematdcrito del 43%.

A las pocas horas del ingreso se decidi6 realizar
una intervencién quirdrgica urgente, en la que se
observé una auricula derecha infiltrada por tejido
tumoral que invadia el pericardio parietal lateral de-
recho y producia rotura del miocardio y pericardio
adyacente y hemorragia hacia la cavidad pleural. Se
resecé la masa tumoral y se extirparon la pared libre
de la auricula derecha y el pericardio lateral dere-
cho, con posterior reconstruccion auricular con par-
che pericardico. Macroscépicamente se trataba de
un tumor muy vascularizado.

El diagnéstico histoldgico confirmd la existencia
de angiosarcoma de alto grado de malignidad.

Los tumores primarios cardiacos son muy
raros, con una frecuencia entre el 0,0017 y el
2,28% segun series de autopsias. En adultos,
aproximadamente el 25% son malignos, y al-
rededor de un tercio son angiosarcomas'. El
caso aqui presentado comenzé como un he-
motorax sin datos de fallo cardiaco, forma de
presentacién no descrita en la bibliografia. La
mayor parte de los pacientes presentan mani-
festaciones clinicas debidas a insuficiencia
cardiaca derecha, enfermedad pericardica, an-
gina y embolia pulmonar*®. En los casos de
hemotdrax espontdneo hemos de considerar,

65

Fig. 1. Tomografia computarizada toracica en la
que se observan una masa en la auricula dere-
cha y hemotérax bilateral.

entre otras causas, la posibilidad de invasién
vascular de etiologia tumoral®.

Hermann et al® estudiaron 6 casos de angio-
sarcoma y revisaron otras series publicadas
con un total de 150 casos. Un afio después,
Putnam et al® describieron una serie de 6 ca-
sos. Estos autores confirman el predominio en
varones, un asentamiento mas frecuente en la
auricula derecha y el pericardio y una presen-
tacion clinica no especifica que en la mayoria
de los casos se debe a insuficiencia cardfaca.
La mayor parte de estos tumores presentan
metastasis pulmonares en el momento del
diagndstico. Rara vez hay historia previa de
sindrome constitucional y fiebre en los meses
previos. Dadas su rareza y la poca especifici-
dad de los sintomas, el diagnéstico resulta di-
ficil y en muchos casos se establece post mor-
tem. La supervivencia de los pacientes a
quienes se practica una extirpacién completa
del tumor es mayor que con la quimioterapia®.

La presencia de un hemotdérax agudo sin
antecedente traumdtico ni datos de rotura
vascular tordcica debe hacernos sospechar el
diagndstico de angiosarcoma.
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