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CARTAS  CIENTÍFICAS

Masa auricular izquierda móvil en una mujer mayor
con sarcoma uterino previo: ¿debe extirparse?

Left atrial mobile mass in an elderly woman  with a previous

uterine sarcoma: Should it be removed?

Sr.  Director:

El rabdomiosarcoma pleomórfico del  útero es  un tumor muy
raro1.  Solo se han descrito 27 casos de dicho sarcoma en  la literatura
y ninguno de ellos presentó metástasis cardiaca2.

Presentamos el caso de una mujer de 72 años, hipertensa, que
2 años antes había tenido un episodio de ángor inestable tras ser
ingresada por metrorragia recurrente y  anemizante. El ecocardio-
grama fue normal. Se le practicó una angioplastia coronaria, y tras
ello se le realizó una histerectomía abdominal diagnosticándose
histopatológicamente un rabdomiosarcoma uterino pleomórfico,
que infiltraba menos del 50% del  miometrio, pero con una inva-
sión vascular prominente. El TC  abdominal no detectó metástasis.
Fue tratada con braquiterapia más  45 Gy de radioterapia externa.
Tras ello la paciente fue dada de alta y  se mantuvo asintomá-
tica durante 2 años, hasta que ingresó por disnea progresiva y
edemas de 3 semanas de evolución. El ecocardiograma transto-
rácico mostró solamente un ventrículo izquierdo no dilatado con
pared engrosada y  fracción de eyección conservada, y  una aurícula
izquierda dilatada (44 mm  de diámetro) con una imagen irregular
en su interior sugestiva de trombo. El ecocardiograma transesofá-
gico confirmó la  existencia de una masa de 3,7 × 0,6 cm con una cola
que flotaba libremente en la aurícula izquierda (fig. 1). El estudio

Figura 1. Ecocardiograma transesofágico: dentro de la aurícula izquierda se observa una masa con una cola móvil (indicada con la flecha) que cambia de posición en estos
2  momentos del ciclo cardiaco.

clínico y de imagen ulterior no reveló otras posibles metástasis. La
paciente se mantenía en ritmo sinusal. Se planteó extirpar la masa
auricular izquierda, y tras  aceptación de la paciente la masa fue
resecada totalmente mediante una atriotomía izquierda con una
recuperación postoperatoria que fue satisfactoria. El  diagnóstico
histopatológico fue consistente con metástasis del tumor previa-
mente diagnosticado como sarcoma endometrial pleomórfico con
diferenciación rabdomioblástica.

Un mes  después del  alta tras su cirugía cardiaca, la  paciente
ingresó de nuevo por malestar general y desorientación temporoes-
pacial. El TC craneal detectó una lesión parietal izquierda de 1,8 cm
con ligera expansividad. El TC toracoabdominal reveló la existen-
cia de una masa en  el pulmón izquierdo y un nódulo subcutáneo
en la pared torácica derecha. La punción con aguja fina de dicho
nódulo obtuvo células con características de rabdomiosarcoma. La
paciente falleció a  los 11 días del ingreso. No se practicó necropsia.

Los tumores cardiacos primarios son extremadamente raros,
pero las metástasis cardiacas no son tan infrecuentes. En  una gran
serie de 11.432 autopsias consecutivas se encontraron 2 neopla-
sias cardíacas primarias y 264 metastásicas3.  En otra serie de
18.751 necropsias se  encontró una o más  neoplasias en 7.289 casos,
detectándose metástasis cardiacas en  el 9,1% de ellos. Dos tercios
de todas las metástasis cardiacas afectaban al  pericardio, un ter-
cio infiltraban el  epicardio o miocardio, y solo un 5% interesaban al
endocardio4. Los  sarcomas fueron origen infrecuente de metástasis
cardiaca. En clínica rara vez se detectan sarcomas metastásicos en
el corazón, habiéndose publicado sin embargo un caso de extirpa-
ción de un sinoviosarcoma auricular izquierdo que aparentaba ser
un mixoma5.
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La ecocardiografía permite detectar las masas auriculares
izquierdas de manera no invasiva. De un total de 46 lesiones auri-
culares izquierdas estudiadas por ecocardiografía transesofágica, 9
eran tumores y 37 eran trombos que se encontraban en la aurícula
u orejuela izquierdas6. De un total de 74 pacientes con mixoma
cardiaco, el 89% de los casos con mixoma auricular que tuvieron
focalidad neurológica mostraron un componente móvil en  el eco-
cardiograma transesofágico. Los autores de este trabajo concluían
que  es la movilidad y  no el tamaño del mixoma, lo que parece rela-
cionado con su potencial embolígeno7.  En otro estudio sobre el
potencial embolígeno de los tumores cardiacos, una menor carga
tumoral y la existencia de masa auricular izquierda fueron 2 de los
3 principales factores de riesgo para la producción de embolias8.

Aunque el presente caso es  excepcional, permite demostrar
que los sarcomas pueden metastatizar el endocardio de la  aurí-
cula izquierda. La  intervención, que podría haber sido curativa de
haberse tratado de un trombo o de un mixoma, trataba de prevenir
la aparición de un embolismo arterial y  en este caso permitió tam-
bién confirmar patológicamente la primera metástasis clínica de
este rabdomiosarcoma uterino pleomórfico tan infrecuente. Pese a
la evolución de este caso concreto, creemos que toda masa pequeña
y móvil que se localice en la aurícula izquierda debe ser extir-
pada quirúrgicamente para prevenir el embolismo arterial.
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Esofaguectomía transhiatal laparoscópica en  un octogenario
con fracción de eyección deprimida posneoadyuvancia con
trastuzumab

Laparoscopic transhiatal esophagectomy in an octogenarian

with low ejection fraction due  to  neoadjuvant trastuzumab

therapy

El abordaje terapéutico del cáncer de esófago es multidisciplina-
rio. En los pacientes con edad superior a 75-80 años se aconseja una
valoración individual en los centros experimentados, para poder
decidir el procedimiento más  adecuado1–4.  Actualmente, los ciru-
janos trabajan cada vez más  en equipo con los geriatras de los
hospitales debido al aumento significativo en la  edad de los pacien-
tes que son operados. La esofaguectomía es una técnica quirúrgica
de riesgo, y  los resultados en  pacientes con edad superior a los
80 años son claramente inferiores a  los de sujetos más  jóvenes5. Se
han diseñado modelos de valoración de riesgo preoperatorio para
los pacientes con cáncer de esófago y las variables con más  sig-
nificación son: la  edad, las comorbilidades, la  neoadyuvancia y el
poco volumen hospitalario de esta afección6 aunque algunos auto-
res sostienen que la experiencia del cirujano es más  importante que
el  número total de esofaguectomías realizadas7.

La cirugía mínimamente invasiva esofagogástrica ha tenido un
desarrollo extraordinario en las últimas décadas. Los  criterios de
exclusión de pacientes para realizar la cirugía laparoscópica se
están renovando constantemente a  medida que se comprueban
sus  beneficios8. El tratamiento quirúrgico del cáncer de esófago
distal sigue siendo controvertido. La toracotomía ofrece la posibi-
lidad de realizar una linfadenectomía más  completa. Sin embargo,
el índice de complicaciones respiratorias y  la repercusión de las
dehiscencias son significativamente mayores que en la  esofaguec-
tomía transhiatal9,  y  por ello hay autores que  indican esta última
técnica en pacientes de edad avanzada2.

Presentamos el caso de un varón de 86 años en el que des-
tacaba hipertensión arterial y un ictus con secuelas leves hacía
15 años, que fue diagnosticado de adenocarcinoma HER ii posi-
tivo en esófago distal. En el TC toracoabdominal no se  observaron
metástasis, infiltración de órganos adyacentes o adenopatías pato-
lógicas. El paciente tenía una voluminosa hernia de hiato (fig. 1). En
la  primera ecoendoscopia no se  pudo franquear la estenosis eso-
fágica maligna. El ecocardiograma inicial mostró una fracción de
eyección ventricular (FEV) del 61%.

El paciente se incluyó en un protocolo de estudio con trastu-
zumab, oxiplatino y xeloda. Tras administrar 3 ciclos con buena
tolerancia, se repitió el ecocardiograma observando una FEV del
38% en  relación con la cardiotoxicidad por trastuzumab10.  La ecoen-
doscopia posterior mostró una respuesta clara a  la  neoadyuvancia
y la tumoración fue catalogada como T2N0. El paciente fue ree-
valuado por los cardiólogos el día previo a  la intervención y  no
contraindicaron la misma. La analítica preoperatoria fue normal y
el paciente tenía unos buenos parámetros nutricionales con unas
proteínas totales en  sangre de 7 g/dl. Se realizó una esofaguecto-
mía  transhiatal laparoscópica sin  incidencias intraoperatorias. En
el sexto día postoperatorio, el paciente requirió ingreso de nuevo
en  la  Unidad de Cuidados Intensivos por insuficiencia respiratoria.
También se objetivó una fuga de bajo débito a nivel cervical que
desapareció a  los 6 días. El paciente fue dado de alta en el 26 día
postoperatorio con buen estado general y tolerando alimentación
oral. El resultado del estudio de la pieza de esofaguectomía puso de
manifiesto un carcinoma adenoescamoso pobremente diferenciado
T2N0.

Este caso ilustra la importancia de un equipo multidisciplinar
a la hora de tratar a  un paciente de edad avanzada con cáncer
esofagogástrico. El sujeto, un varón octogenario que vivía con su
esposa, era independiente para realizar las  tareas diarias. Después
de completar todos los estudios, se planteó a  él y a  su familia la
posibilidad de un tratamiento con intención curativa (cirugía y
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