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Objetivo: reportar el caso de un paciente con un angiosarcoma primario de corazén metastasico
a pulmon, pleura, piel y tracto gastrointestinal, que debuta con hemorragia digestiva superior e
inferior refractaria, en quien fue necesario el manejo con quimioterapia para el control de la misma.

Presentacion del caso: hombre de 54 afios con antecedente de enfermedad coronaria de dos vasos
manejado con angioplastia y Stent en el 2009; aneurisma apical con trombo (anticoagulado hasta
2017), nuevo evento coronario agudo con colocacién de Stent intra-Stent asociado a falla cardiaca
(fraccién eyeccion ventriculo izquierdo del 36 %) en 2019, hipertensidén arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia y exfumador.

Ingresd por cuadro clinicode dosmeses de evolucidn consistente ensindrome constitucionalasociado
a hemorragia de vias digestivas. Los estudios endoscopicos mostraron varias lesiones nodulares
sésiles de 1o0mm eritemato-violdceas friables, de bordes bien definidos, algunas erosionadas en la
superficie con sangrado en capa escaso en el estdmago y duodeno. Lesiones similares a las descritas
pero de mayor tamafo en yeyuno, ciego y colon derecho; se tomd biopsia y se hizo manejo local con
argon plasma, asi mismo, se realizé prueba de VIH la cual resultd negativa.

El paciente persiste con sangrado recurrente, por lo que consulta nuevamente con soporte
transfusional por anemizacién persistente, requiriendo 40 unidades de gldbulos rojos en el
ultimo mes. Se intentd controlar la hemorragia gastrointestinal por via endoscdpica y mediante
embolizacién por radiologia intervencionista sin resultado favorable, debido a la extensidn de las
lesiones y al tipo de sangrado, remitido a nuestra institucion.

Estudios de tomografia evidencian dos lesiones en ventriculo izquierdo, lesién litica en L2,
compromiso pulmonar y posiblemente pleural metastdasico (Figuras 1y 2); por sindrome febril es
llevado a fibrobroncoscopia y lavado bronquial encontrando sangrado en la lingula; se descarta
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procesoinfeccioso, posiblemente fiebre de origen tumoral. También se evidencid papula eritematosa
en dorso nasal de reciente aparicién con sangrado facil la cual se biopsia.

El ecocardiograma transtordcico evidencia dos masas de diferentes caracteristicas: una fija, de
1.5 cms de espesor, adosada a la pared anterior del septum distal compatible con trombo y otra
altamente movil, adherida al segmento distal de la pared lateral con extension hasta el tercio medio
de la cavidad ventricular, pediculada, de 3.7 cm de longitud, la cual se consideré6 como posible
neoplasia primaria.

La patologia final de las lesiones de estdmago, intestino delgado y colon reporta un angiosarcoma
metastdsico; la inmunohistoquimica fue positiva para CD30, CD31, vimentina con KI67 60 %.
La patologia de la lesidn de piel del dorso nasal también mostrd caracteristicas similares siendo
compatible con angiosarcoma metastasico (Figura 3).

Se decidid iniciar quimioterapia paliativa con paclitaxel semanal urgente como unica medida para el
control de sintomas y sangrado tumoral, teniendo buena respuesta terapéutica con mejoria clinica
y estabilizacion de los niveles de hemoglobina después de la primera dosis, por lo cual el paciente
pudo continuar manejo de forma ambulatoria.

Discusién: aunque raros, la mayoria de los tumores cardiacos son benignos, entre las neoplasias
los sarcomas son los mas frecuentes y, de estos, alrededor de un 30-40 % corresponde a los
angiosarcomas. Su localizacion mas frecuente es atrial y su diagndstico diferencial con trombos
cardiacos es fundamental, en este caso, aunque la localizacidn era ventricular se evidencié que
el paciente tenia dos lesiones diferentes, un trombo y una neoplasia. El prondstico es pobre y la
supervivencia muy baja debido a su diagndstico tardio y la alta frecuencia de metastasis, aunque la
respuesta a los taxanos es favorable, como es el caso del paciente, la duracién de la misma suele ser
corta.
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Figuras y tablas

Figura 1. TC tdrax: en el apex del ventriculo  Figura 2. TC tdrax: en el parénquima pulmonar
izquierdo hay dos lesiones hipodensaslademayor  hay multiples nddulos sdlidos de distribucion
tamafio mide 19 x 38 x 31 mm con calcificacién  aleatoria, algunos con halo de vidrio esmerilado,
curvilinea parcial de su pared anterior. sugestivos de metdstasis. Hay ademads algunos
engrosamientos nodulares de base pleural y
derrame pleural bilateral de distribucion libre.
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Figura 3. a. Microfotografia de piel (HE-4X y 20x): piel con ulceracién epidérmica y en dermis sabanas
de células epitelioides de aspecto maligno con formacién de algunas luces intracitoplasmaticas que
contienen eritrocitos. Se observan ademds estructuras vasculares dilatadas tapizadas por células
endoteliales atipicas con formacién de papilas.

b. Estudio de inmunohistoquimica para los marcadores CD31, ERG y FLI-1, con marcacién de las células
tumorales, confirmandose la naturaleza endotelial del tumor.
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