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Introduccion

Los tumores cardiacos son una entidad poco fre-
cuente y constituyen un reto diagnéstico por la am-
plia variabilidad de su presentacion clinica.

Caso clinico

Hombre de 67 anos, tabaquista, diabético y dislipé-
mico.

Consulta por historia funcional de disnea a mo-
derados esfuerzos de cuatro meses de evolucion, sin
ortopnea ni episodios de disnea paroxistica noctur-
na. Niega otros sintomas de la esfera cardiovascu-
lar.

Del examen fisico se destaca: buen estado gene-
ral. Piel y mucosas normocoloreadas. En lo cardio-
vascular: ritmo regular de 80 cpm, ruidos disminui-
dos de intensidad, sin soplos. Sin ingurgitacién yu-
gular ni reflujo hepatoyugular. Presiéon arterial
100/60 mmHg. Pleuropulmonar: murmullo alveolo-
vesicular conservado sin estertores.

Paraclinica:
ECG: ritmo sinusal de 80 cpm. P y PR normales,
ventriculograma normal.

Radiografia de térax con aumento del indice car-
diotoracico (figura 1).

Ecocardiograma: derrame pericardico severo
(21 mm en pared posterior) sin signos de tapona-
miento. Masa de 30 por 30 mm de paredes gruesas
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Figura 1. Radiografia de térax. Aumento de la silueta car-
diopericardica.

cavitada y vascularizada, a nivel pericardico en el
espacio interauricular posterior. Fraccién de eyec-
cion del ventriculo izquierdo: 65%.

Resonancia nuclear magnética: derrame peri-
cardico severo. Pericardio normal. Tumor intrape-
ricardico de 36 por 32 mm, sélido, hipervasculariza-
do, bien delimitado, con centro necrético (figuras 2
A, ByC).

Se realiza pericardiocentesis con evacuacion de
2.000 ml de liquido citrino.

Examen del liquido: trasudado con células me-
soteliales sin atipia.

Analitica sanguinea normal. Dosificacion de aci-
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Figura 2A. Resonancia nuclear magnética. Derrame peri-
cardico severo.

Figura 2C. Resonancia nuclear magnética. Tumor intrape-
ricardico, con centro necrético, bien delimitado.

do vanilmandélico y adrenalina en orina normal.
Marcadores tumorales negativos. Se descarta linfo-
ma.

Cineangiocoronariografia: sin lesiones obstruc-
tivas significativas. Origen anémalo de arteria cir-
cunfleja en seno de Valsalva derecho. De la circun-
fleja nace grueso vaso de neoformacién con imagen

Figura 3A. Nacimiento anémalo de la arteria circunfleja y
vaso de neoformacion (flecha roja).

Figura 2B. Resonancia nuclear magnética (reconstruc-
cién). Tumoracion.

redondeada hipervascularizada de 3 cm en sector
posterior (figuras 3 Ay B).

Conducta: se decide cirugia cardiaca para resec-
cién tumoral y confirmacién diagnéstica. En la in-
tervencion se evidencia tumor en pared posterior de
auricula izquierda sélido, de 40 por 30 mm, de color
rojo, intramural, no infiltrante (figura 4 Ay B). Se
realiza exéresis total por diseccién subepicardica
con ligadura de pediculo vascular.

Diagnéstico anatomopatolégico: hemangioma
capilar de auricula izquierda.

Posoperatorio sin complicaciones, alta a domici-
lio al cuarto dia.

Discusion
Los tumores cardiacos se clasifican en primarios y
secundarios o metastasicos-3). Los tumores prima-

Figura 3B. Imagen redondeada, hipervascularizada, de 3
cm de didmetro.
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Figura 4A. Tumor en la pared posterior de la auricula iz-
quierda.

Figura 4B.

rios son en su mayoria benignos (75%), predominan
en cavidades izquierdas y el mixoma es el mas
frecuente (50%).

Los secundarios, 20 a 40 veces mas frecuentes,
predominan en cavidades derechas®. Pueden pre-
sentarse con cualquier sintoma cardiovascular o ser
de diagnéstico incidental®.Se realiza diagnéstico
etiolégico preoperatorio en el 34% de los casos.

El hemangioma cardiaco (5%-10% de los tumo-
res primarios) es un tumor vascular con prolifera-
cién de células endoteliales predominantemente in-
tramural o endocardico®®). Existen tres tipos ana-
tomopatol6gicos: cavernosos, capilares y arteriove-
nosos28), Es un tumor benigno y el prondstico a lar-
go plazo es favorable®.10,

En esta comunicacién presentamos a un pacien-
te poco sintomaético en el que se constata derrame
pericardico severo y una tumoracién pericardica.
La presencia de derrame pericardico orienta a neo-
plasias de caracter maligno primarias o secunda-
rias. Esto, sumado a la ausencia de diagndstico
etiolégico, obliga a un abordaje quirtrgico.

La cirugia mostré que se trataba de un tumor in-
tramural y no pericardico con diagnéstico anatomo-
patolégico de hemangioma capilar. El derrame peri-
cardico severo de etiologia inflamatoria se relaciona a
lairritacion pericardica por dicho tumor intramural.
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