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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, refiere dolor toracico en esfuerzo, cansancio intenso y disnea, no
signos vagales, autolimitandose y posteriormente asintomatica. Al dia siguiente empieza un cuadro similar,
acudiendo a CS.

Exploracion y pruebas complementarias. Antecedentes: niega aergias, tabaguismo o enolismo. HTA,
disipemiay depresion. Miomas uterinos. Intervenida de salpingectomiay por varices en MMII. BEG,
hemodinémicamente estable. NRL: consciente y orientada, no focalidad neurolégica. ACR: RCR, no soplos.
MVC, no estertores, 1Y ni RHY. ABD: peristaltismo conservado, blando, no doloroso, no megalias. EEII:
edemas, no signos de TVP. ECG: T negativas en V1-V4, DIll, aVF y aplanada en DIl. Orientdndose como
SCA, se administraAAS 300 mg y clopidogrel 300 mg, derivandose a urgencias hospitalarias. Urgencias:
ECG similar, Analitica: funcion renal normal. PCR 68 mg/L. Hb 10,5 g/dL, Hto 30,4%, leucocitos 8.400.
Troponina: curva negativa. Radiografia de térax: no infiltrados, pinzamiento en seno costofrénico derecho.
Se decide Ingreso. Hospitalizacion: TAC torax: derrame pericardico, no TEP. Ecocardio TT: VI ligeramente
hipertrofico, funcion diastdlica alterada, raiz de aorta ligeramente dilatada. I'T leve, sin HTP. LaVCI no
colapsa en inspiracion, derrame pericardico ligero. Ergometria: normal. Hematologia: Hb: 10,3 g/dI, Hto:
31%, VSG: 22 mm/12 hora. Marcadores tumorales. negativo. RM cardiaca: Masa mamel onada de bordes
irregulares en pared posterior de AD que infiltra pericardio y diafragma. Derrame pericéardico y pleural
derecho, adenopatias del angulo pericardiofrénico anterior y pericardiales gastricas. Biopsia: tumor maligno
compatible con angiosarcoma. Oncologia: descarta quimioterapia paliativa por la situacion clinica. Cuidados
paliativos: impresion de disconfort, disnea, disminucion del nivel de consciencia. Situacion de Ultimos dias,
se prioriza confort, con exitus finalmente.

Juicio clinico: Teniendo en cuentalaclinicay complementarios, podemos pensar en una L OE, compatible
con sarcoma de las caracteristicas y extension descritas (por su localizacion sugiere como primera opcion
angiosarcoma cardiaco).

Diagnostico diferencial: SCA, mixomaauricular, TEP, metastasis.

Comentario final: Es un tumor primario, maligno e infrecuente, extensamente infiltrativo en las estructuras
cardiacas, se origina generamente en auricula derechay pericardio, comin en varonesy con una
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supervivencia de aproximadamente nueve meses.
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