Mesoteliosarcoma primitivo del pericardio
Acerca de una observacion
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Es sabida la rareza de los tumores primitivos del pericardio. Mahaim, en
1945, reunié 84, la mayoria malignos, de los cuales 24 eran mesoteliomas. Kohler
hallé6 6 tumores de pericardio entre 9118 autopsias (1). Gunsburg encontré un
solo caso en 1700 necropsias. Reals y colaboradores describieron un caso en
1947 (2). Willis se ocupd del criterio diagnéstico histologico (3). Sarrell (4) vy
Thomas y Phythyon (5) aportaron sendas observaciones a la casuistica.

Estos tumores agrandan el tamano cardiaco y producen derrame pericardico
o hematico con tendencia a la progresion y al taponamiento (6). Se manifiestan
con el cuadro clinico, radiologico y electrocardiografico de una pericarditis. Apo-
yan el diagndstico la radiografia con neumoperitoneo, la angiocardiografia y la
biopsia del pericardio.

El criterio diagnostico exigido es el de un examen postmortem completo
que excluya otro tumor epitelial primario como posible fuente de carcinoma
matastatico. Cumplido este requisito, se esta autorizado a asegurar la existencia
de un mesotelioma primitivo a sarcoma mesotelial del pericardio, llamado tam-
bién en la literatura franco-alemana celotelioma primitivo.

En nuestro caso no hemos podido cumplir con este rigorismo por tratarse
de una paciente privada, pero lo presentamos por dos motivos: su rareza y su
evolucién clinica, con el comienzo aparente de un proceso pleural.

CASO CLINICO

Mujer de 34 anos de edad, casada. Sin antecedentes personales dignos de
mencion. Desarrollaba intensa actividad fisica, caminaba mucho y a menudo na-
daba varios largos de pileta. En septiembre 1963 comenzo a notar tos seca y dis-
nea al nadar sélo un largo de pileta, caminar 150 m. o subir tres o cuatro
escalones. Esta disnea fue progresiva y a los pocos dias aparecio disnea de
dectbito, debiendo dormir sentada. En enero 1964 consulté a un cardidlogo, quien
descartd la existencia de cardiopatia; y al hallar un presunto sindrome hidrico
en la base pulmonar derecha se aconsejo consultar a un tisiologo. Vista por uno
de nosotros, se hizo el diagnostico de derrame pleural serofibrinoso de la gran
cavidad derecha, procediéndose a evacuar el derrame y a instituir tratamiento an-
tifimico.

Si bien hubo una mejoria parcial, el derrame se reprodujo de modo reiterado.
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FiG. 1. Elesctrocardiografin correspondiente a un mesotehiosarcoma prnmitivo del pericardio
Fig. 2. Radiografin del tdrax de un caso de mesoteliosarcoma prnmitivo del pericardio.

Ante la persistencia y la ulterior exacerbacion de la disnea, se intern6 a la en-
ferma en marzo y fue solicitado el examen cardiologico. Vimos a la paciente
e hicimos el diagnostico de derrame pericardico basados en una congestion
yugular estable, en los trastornos de la repolarizacion ventricular existentes ya
en el electrocardiograma obtenido en enero (fig. 1) y en el signo de Kussmaul.

Se plantearon dos dudas diagnésticas: a) acerca de la etiologia béasica y b)
sobre las relaciones etiopatogénicas entre la afectacion de ambas serosas. Con
respecto al primer punto el tisi6logo habia sospechado ya la etiologia maligna,
pero refiriéndola a un proceso pleural o de ubicacion desconocida. Evacuodse el
derrame pleural, se inyecté aire y se realizé una pleuroscopia que no mostré
datos de interés (fig. 2). Nuevas radiografias y electrocardiogramas ratificaron
los hallazgos anteriores.

El 2-IV-64 la enferma empeord. La hallamos con disnea intensa, cianosis
y descenso de la tension arterial de 110-80 a 80-50. Hicimos el diagndstico de
taponamiento cardiaco agudo e indicamos la intervencion urgente.

Intervencion (Dr. Pataro) el 3-IV-64: Se comprobé un abundante hemoperi-
cardio y se efectuo la abertura del saco pericardico y la evacuaciéon del derrame
Esto restablecio la amplitud y la fuerza de las contracciones cardiacas, elevo
la tension arterial e hizo desaparecer la cianosis. Ademas, se comprobé conges-
tion e infiltracion de la pleura perietal; firmes adherencias pleuro-pericardicas
a nivel del segmento dorsal medio del lobulo pulmonar inferior derecho, corres-
pondiendo al angulo costo-diafragmatico; ganglios indurados en la vecindad de
la salida de los grandes vasos; granulos duros de pocos milimetros de diametro
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a nivel del seno transverso del pericardio visceral, alterado en aspecto y color.

Se tomd material para biopsia del espesamiento pericardico a nivel del
angulo costo-diafragmatico y de los ganglios de la base. Se resecé un segmento
pericardico para dejar un drenaje amplio.

La paciente se retiro a su domicilio mejorada clinica y electrocardiogréfica-
mente. Sobrevivio dos meses.

Informe anatomopatolégico (Dr. Polak): 1) Pericardio: Material con aspecto
semejante en todos los cortes estudiados. Fragmentos irregulares de tejido peri-
cardico en el que destaca un proceso neoformativo de estirpe mesenquimatosa
cuyos elementos se disponen en forma de regueros infiltrantes y muestran mar-
cadas alteraciones morfoldagicas y tintoreas, como hipercromatofilia baséfila, diso-
ciacion nucleoplasmatica y numerosas mitosis tipicas y atipicas.

2) Ganglio linfatico: El mismo proceso neoformativo.

Diagnostico histologico (fig. 3): a) Mesoteliosarcoma primitivo del pericar-
dio; b) metastasis en ganglio linfatico.

RESUMEN

Se presenta un caso de mesotelioma aparentemente primitivo del pericardio.
Su iniciacién clinica ostensible fue la de un derrame pleural. El compromiso peri-
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cardico, si bien se habia revelado por algunos signos, pasé inicialmente a un
plano secundario y llevo al final al taponamiento cardiaco por hemopericardio.
La naturaleza del proceso se aclaré mediante biopsia obtenida durante la tora-
cotomia y pericardiectomia.

SUMMARY

Primitive tumor of the pericardium are very seldom observed. These tumors
may produce pericardial effusion with hydro or hemopericardium. Clinical, X-Ray,
and ECG findings are very similar to those of acute pericarditis. A neoplasm
of the pericardium may be suspected if there is a persistent effusion, particularly
if this be hemorrhagic, and sometimes a positive diagnosis can be established
by demcnstrating neoplastic cells in the pericardial fluid or in a pericardial bio-
psy. The electrocardiogram may display nonspecific abnormalities which direct
attention to the heart. Nevertheless the diagnosis is made in most cases only
at necropsy.

A case is presented of a primary mesothelial sarcoma of the pericardium.

This was a 34-year-old married white female. Her past history was not signi-
ficant. Present illness started 6 months prior to admission. She began complaining
of coughing and dyspnea with exercise. In few weeks dyspnea was present at
rest, and the patient was forced to sleep in the sitting position. She was then
seen by a cardiologist who ruled out heart disease. As the condition did not
improve she was examined by one of the authors who noted a pleural effusion
and indicated antituberculous treatment. With this therapy there was a slight
improvement, but symptoms still persisted. Again Chest X-Ray films, and ECG
were taken, and this time a pericardial effusion was diagnosed associated to
the pleural effusion.

Etiology of the process was not discovered, and no relation was established
at that particular moment between the pleural and pericardial effusion.

While in treatment, and about 6 months after the onset of the first signs
and symptoms, the patient suddenly complained of intense dyspnea and cyanosis,
dropping the blood pressure from 110/80 to 80/50. A cardiac tamponade was diag-
nosed and surgery indicated.

At surgery, the effusion was drained, but the existence of a very thickened
pericardium forced the surgeon to proceed to pericardial biopsy. This demons-
trated a primary mesothelial sarcoma.

The patient left the hospital improved. She died two months later.
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