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LA PROVINCIA

ANGIOSARCOMA CARDIACO.

Presentacion de un caso y revision de la literatura
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Introduccién: Las neoplasias cardiacas primarias son
extremadamente raras, siendo el 75 % de caracter benigno,
predominantemente correspondiendo a miixomas. De los
tumores malignos el 95% corresponden a sarcomas, siendo el
angiosarcoma el subtipo histolégico mas frecuente (30%). La
poblacion mas afectada son los hombres (2-3/1) entre la
tercera y quinta década de la vida, encontrandose el 90% en
la auricula derecha. Suele presentar sintomatologia cardiaca
relacionada a su topografia exacta. El tratamiento de eleccion
es la reseccion quirdrgica. El prondstico es muy desfavorable,
con una sobrevida a 5 anos del 14%.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 42 anos, que es derivado a nuestro hospital con
diagnostico de mixoma en auricula izquierda, sin
sintomatologia relacionada, basado en estudios de imagenes
(Ecocardiograma, TAC, ETE y RMN).

Se realiza cirugia en la que se describe tumor cerebroide de 4
cm. con base de implantacion en pared lateral de la auricula
izquierda, con infiltracion parietal.

Macroscopia: se reciben multiples fragmentos irregulares que
miden en conjunto 6,5 x 6 x 3 cm., de coloracion pardo-clara
con areas mas oscuras y consistencia blanda-elastica.

Microscopia: los cortes histologicos muestran proliferacion de
células atipicas redondeadas, con marcado pleomorfismo
nuclear, nucléolos prominentes, citoplasma variable
eosinofilo o vacuolado y 5 mitosis atipicas/10 CGA. Dicha
proliferacion se dispone en playas, conformando canales
vasculares y proyecciones pseudopapilares (con necrosis
central). Se observa necrosis en mas del 50% del tejido vy
areas hemorragicas.

Inmunohistoquimica. -Vimentina (+) -Desmina (-) -
AML (-) -CD 31 (+) -CD 34(+) -CD 68 (-) -Ki 67:
30%.

Diagnostico: Cuadro  histopatolégico y  perfil  de

inmunohistoquimica correspondientes a Angiosarcoma grado
I (FNCLCC).

Comentarios: Motiva dicha presentacion la muy baja
frecuencia de esta entidad, siendo este caso alnh mas raro
debido a su localizacion (auricula izquierda). Se destaca el
aporte de la Anatomia Patoldgica, ya que el paciente fue
operado por un presunto tumor cardiaco benigno.
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Fig Ecocardiograma  con  Fig. 2° Formacion de canales
lesion  tumoral a  nivel de vascularesirregulares.
auriculaizquierda.

Fig. 3 Proyecciones  Fig. 4 Canales vasculares
pseucdopapilares con  necrosis  revestidos por células atipicas.
central.

Fig. 5. Marcada atipia celular  Fig. 6: Alto indice mitdtico,
con nucléolos prominentes.,
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