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ANGIOSARCOMA INVASOR DE ESTRUCTURAS CARDIACAS, UN
HALLAZGO: A PROPOSITO DE UN CASO

INVASIVE ANGIOSARCOMA OF CARDIAC STRUCTURES, A DISCOVERY:

CASE REPORT

PAULINA INDARTE', LAURA ALTAMIRANO? GRACIELA SCARO?

RESUMEN

Los tumores cardiacos pueden ser primarios o secundarios, de caracteristicas be-
nignas o malignas. De los Ultimos, el més frecuente es el angiosarcoma. Este tipo
de tumores puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, y son localmente in-
vasivos al infiltrar 6rganos y tejidos, invadir estructuras circundantes y metastati-
zar facilmente.

La excepcionalidad de estos tumores hace de ellos un reto diagndstico.

En los dltimos afos, los grandes avances en la tecnologia de imagen han hecho
que el diagnostico y diferenciaciéon precoz de estos tumores se haga con mas
frecuencia. Sin embargo, su prondstico continda siendo desfavorable con una
tasa baja de supervivencia.

Se presenta una paciente femenina de 56 afnos con antecedentes de sincope,
disnea y masa cervical derecha. Estudios revelan masa tumoral que continta en
mediastino llegando a invadir la auricula izquierda, compatible con angiosarco-
ma, confirmado por biopsia cervical.

Palabras clave: angiosarcoma, hemangiosarcoma, neoplasia cardiaca, resonancia
magnética, tumor cardiaco.

ABSTRACT

Cardiac tumors can be primary or secondary, and benign or malignant. Of the la-
tter, the most frequent is angiosarcoma. These tumors can appear anywhere in
the body, becoming locally invasive by infiltrating organs and tissues, invading
surrounding structures, and metastasizing easily.

The rarity of these tumors makes them a diagnostic challenge.

In recent years, significant advances in imaging technology have led to more fre-
quent early diagnosis and differentiation of these tumors. However, their progno-
sis remains unfavorable, with a low survival rate.

We present the case of a 56-year-old female patient with a history of syncope,
dyspnea, and a right cervical mass. Studies revealed a tumor mass extending into
the mediastinum and invading the left atrium, consistent with angiosarcoma,
which was confirmed by cervical biopsy.

Keywords: angiosarcoma, hemangiosarcoma, cardiac tumor, cardiac magnetic
resonance imaging, cardiac tumor.
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INTRODUCCION

El angiosarcoma es una neoplasia endotelial maligna de origen me-
senquimatico que puede desarrollarse en cualquier localizacion ana-
tomica y se caracteriza por un comportamiento altamente agresivo,
con infiltracién local y elevada capacidad metastdasica'. Los tumores
cardiacos pueden ser primarios o secundarios; de los primarios, apro-
ximadamente el 90% son benignos. Entre las neoplasias malignas pri-
marias, el 75% corresponden a sarcomas, de los que el angiosarco-
ma es el subtipo mas frecuente y representa alrededor del 20% de
los casos’.

La incidencia de tumores secundarios en estudios de autopsia varia
entre el 1,7-14% en pacientes oncolégicos y entre el 0,7-3,5% en la
poblacién general®. El angiosarcoma cardiaco predomina en hombres
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menores de 65 afios y puede permanecer asintomatico hasta esta-
dios avanzados o manifestarse por fenémenos obstructivos, embo-
licos o arritmicos, con sintomas inespecificos como disnea y pérdi-
da de peso®”.

En el pasado, el diagndstico se realizaba frecuentemente en el acto
quirdrgico o en la autopsia; actualmente, ha mejorado con el desa-
rrollo de técnicas de imagen como la ecocardiografia y la resonancia
magnética cardiaca, que permiten una mejor caracterizacion y eva-
luacion de extension tumoral’. No obstante, el pronéstico continta
siendo desfavorable, con una supervivencia media estimada entre 6 y
11 meses desde el diagnéstico®. Debido a su baja incidencia, no exis-
te un tratamiento estandarizado; la reseccién quirdrgica completa
constituye la principal estrategia terapéutica cuando es factible, aun-
que solo es posible en aproximadamente el 50% de los casos. La re-
cidiva local es frecuente, y suele aparecer durante el primer afio pos-
terior a la cirugfa’®.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 56 afos, con
antecedentes personales de hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo Il'y trastorno depresivo, que concurrié a consulta posterior a epi-
sodio sincopal. Al interrogatorio destacaba la presencia de disnea de
esfuerzo de varias semanas de evolucion. Al examen fisico se consta-
t6 la presencia de una masa tumoral a nivel cervical derecho, por lo
que se solicitaron estudios diagndsticos, dentro los cuales se inclu-
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Figura 1. RMC: Panel de la izquierda: Masa tumoral intrauricular izquierda, lobulada, de bordes redondeados, prolapsando y obstruyendo parcialmente el anillo valvular y la vdlvula mitral. Se-
cuencia CINE 4 CAM axial. Panel de la derecha: Secuencia CINE 2 CAM. RMC: resonancia magnética cardiaca.

y0, debido a los antecedentes, un ecocardiograma transtoracico. En el
mismo se evidencio a nivel de auricula izquierda (Al) una masa hipe-
rrefringente, adherida al techo y pared lateral con un didmetro mayor
de 6x3,60 cm. Debido a este hallazgo se realizé una resonancia mag-
nética cardiaca (RMNC) para mejor caracterizacion, la cual informé la
presencia de una masa tumoral intrauricular izquierda, voluminosa,
estimada en 75x64x42 mm de didmetros maximos, lobulada, de bor-
des redondeados, adherida a la pared posterior inferior y superior de
la Al, prolapsando y obstruyendo parcialmente el anillo valvular y la
valvula mitral y ocupando al menos los segmentos proximales de Ia
orejuela de Al (Figura 1 A y B) y venas pulmonares irregulares. No
impresionaba infiltrar estructuras cardiacas vecinas y/o paracardiacas.
La masa tumoral descripta mostraba el siguiente comportamiento
imagenoldgico: a) isointensa en T1 (Figura 2), b) hiperintensa (hete-
rogéneamente) en T2y T2 STIR (Short Tau Inversion Recovery) (Figura
3) ¢) isointensa en SSFP (Steady-state free precession imaging) cine, d)
perfusion parcial y fundamentalmente periférica con gadolinio pri-
mer pasaje y e) realce parcial con gadolinio tardfo.

Ademds, se informd la presencia de una masa tumoral en el medias-
tino anterior, voluminosa, estimada en 100x47x35 mm de didmetros
maximos, elongada casi en contacto en su borde inferior con la masa
intraauricular izquierda, y del mismo comportamiento (Figura 4).
Debido a este hallazgo se realizé una biopsia incisional de masa cer-
vical de localizacién orofaringea que dio como resultado una lesion
vascular de tipo hemangioma complicado. Se solicitaron técnicas de
inmunohistoquimica (Ki67 4, CD34 +, BCL2 +). Dados los resultados
de inmunohistoquimica y la revisién de los preparados con técnicas
de rutina se advirti6 una proliferacion vascular canalicular con secto-
res anastomaticos, congestion y extravasacion eritrocitaria estromal,
con dreas de esclerohialinizacion; hallazgos que en conjunto permi-
tieron realizar el diagnéstico de un proceso neopldsico maligno com-
patible con angiosarcoma.

Con todos estos estudios la paciente fue derivada a nuestra institu-
cién y presentada al Comité de Tumores, donde se concluyé que la
paciente no era pasible de tratamiento quirurgico por lo que se valo-
r6 la posibilidad de realizar quimioterapia.

Figura 2. RMC: Secuencia T1 axial, masa auricular izquierda isointensa. RMC: resonancia
magnética cardiaca.

En el sequimiento de la paciente, la misma se negé al tratamiento
quimioterdpico optandose por medidas paliativas concluyendo con
su fallecimiento en el tiempo posterior.

DISCUSION

El presente caso describe un angiosarcoma con compromiso auricu-
lar izquierdo y extension mediastinica, una localizacion poco frecuen-
te en comparacién con la auricula derecha, que es el sitio mas habi-
tual de presentacién. La forma de debut de la paciente de nuestro
caso con sincope y disnea progresiva puede explicarse por el efec-
to obstructivo de la masa sobre el flujo mitral, generando compro-
miso hemodindmico similar al observado en otras masas intracavita-
rias voluminosas.

La ecocardiograffa permitié la deteccion inicial de la masa, mientras
que la resonancia magnética cardiaca aporté informacion clave para
su caracterizacion ftisular y evaluacion de extension. El comporta-
miento isointenso en T1, hiperintenso y heterogéneo en T2/STIR, con
perfusién periférica en primer pasaje y realce tardio parcial con ga-
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Figura 3. RMC: Secuencia T2. Imagen intrauricular hiperintensa (heterogeneamente), corte
sagital. RMC: resonancia magnética cardiaca.

dolinio, es compatible con una neoplasia vascular de alto grado, con
areas de necrosis y vascularizacion irregular. Ademds la identificacion
de una masa mediastinica asociada con caracteristicas similares refor-
76 la sospecha de un proceso maligno agresivo.

La inmunohistoquimica (Ki67 positivo, CD34 positivo, BCL2 positivo),
junto con la revisién morfoldgica, permiti¢ establecer el diagnéstico
definitivo de angiosarcoma, confirmando su naturaleza proliferativa
y agresiva.

En cuanto al tratamiento, la reseccién quirtrgica completa continda
siendo la Unica opcién potencialmente curativa; sin embargo, la ex-
tension tumoral en este caso impidié un abordaje quirtrgico. La qui-
mioterapia fue considerada como alternativa paliativa, aunque su im-
pacto en la supervivencia es limitado.
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Figura 4. RMC: Corte sagital donde se observa masa mediastinal anterior y masa auricular
de similar comportamiento imagenoldgico. RMC: resonancia magnética cardiaca.

Este caso resalta la importancia de considerar etiologias malignas
ante masas intracardiacas, el importante valor de la resonancia mag-
nética en la evaluacion integral de estas lesiones y el desafio terapéu-
tico que representa el angiosarcoma cardiaco debido a su agresividad
biolégica y diagndstico frecuentemente tardio.

CONCLUSION

Los angiosarcomas son tumores malignos, poco frecuentes, que pue-
den afectar primaria o secundariamente al corazén. Provocan por lo
general lesiones metastésicas en diversos érganos, con una supervi-
vencia muy baja. En los Ultimos afios, los grandes avances en la tec-
nologfa de imagen, como la ecocardiograffa transtoracica o transeso-
fagica asociada a modos 3D, la RMNC y la tomograffa cardiaca, han
hecho que el diagndstico de estos tumores se haga con més frecuen-
cia. Al tratarse de un tumor poco frecuente, no se ha podido estable-
cer un tratamiento estandarizado, aungue como primera opcion, de
ser posible, se prefiere la cirugfa. Como segunda linea se pueden utili-
zar la quimioterapia y la radioterapia.
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