Clinico-patolégica del CIMEQ. «Tumor cardiaco»

e Motivo de ingreso: disnea.

e Datos generales del paciente
Edad: 63 afios, Sexo: masculino, Color de la piel: negra.

e Antecedentes patoldgicos personales
Hipertension arterial (HTA). Tratamiento: Enalapril (10mg/dia.)

e Antecedentes patolégicos familiares: HTA
Madre: Fallecida
Padre: Fallecido

e Habitos téxicos
Nada a sefialar

e Historia de la enfermedad actual

Remitido por servicio de cardiologia del Hospital «Enrique Cabrera».

Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes de HTA esencial hace 7 afios para la cual
lleva tratamiento con Enalapril 10 mg diarios. Se refiere historia de disnea de empeoramiento
progresivo hace aproximadamente 6 meses, con agotamiento ante los medianos y minimos
esfuerzos.

Es evaluado por el Servicio de Cardiologia del Hospital «E. Cabrera» clasificando su clase funcional
Il NYHA. En la evaluacion ecocardiografica se diagnosticd un tumor de auricula derecha de gran
tamafo y con compromiso importante de la hemodinamia cardiaca y alto riesgo de muerte subita.
Ingreso el 3 de marzo de 2010 en la Unidad de Cuidados Intermedios

e Interrogatorio por sistemas:
Sistema respiratorio: tos.
Sistema cardiovascular: disnea a los esfuerzos minimos y palpitaciones.
Resto interrogatorio: nada a senalar.

e Examen Fisico (datos de interés médico).
Hay presencia de reflujo hepato-yugular
Sistema cadiovascuar: ruidos cardiacos taquicardicos. Soplo mesotelediastélico II-1lI/VI en BEIl y
apex. Soplo protomesosistdlico IlI/VI en dpex irradiado a la axila
FC: 108 x min, TA: 100/75 mmHg.
Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacidn profunda en hipocondrio derecho.
Hepatomegalia que rebasa aproximadamente 3 cm, el reborde costal derecho.

e Complementarios:
O Laboratorio
Complementarios realizados:
Hb: 10,4 g/dL (referencia: 12-16 g/dL)
Hto: 0,32 (referencia: 0,37-0,48)
Eritrosedimentacion 88 mm/h (referencia: 0-30 mm/h)
Leucocitos: 11,7 x 109/L (referencia: 4,3-10,8 x109/L)
Neutrofilos: 72% (referencia: 45-74%)
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Linfocitos: 19% (referencia: 16-45%)
Monocitos: 9% (referencia: 4-10%)
Plaquetas: 352 x 109/L (referencia: 150-350 x 109/L)
Tiempo de protrombina: paciente: 14 seg., control: 13 seg. (ref: tiempo control + 3 seg.)
TPT-K: 26 seg. (referencia: 30-60 seg.)
Proteinas totales: 93 g/L (referencia: 55-80 g/L)
Albumina sérica: 30 g/L (referencia: 35-55 g/L)
Colesterol 3,37 mmol/L (referencia: hasta 6,0 mmol/L)
Triglicéridos 1,25 mmol/L (referencia: hasta 2,2 mmol/L)
TGO (ASAT): 57 U/L (referencia: 0-40 U/L)
TGP (ALAT): 42 U/L (referencia: 0-50 U/L)
GGT: 555 U/L (referencia: 0-50 U/L)
F Alcalina: 779 U/L (referencia: 39-117 U/L)
Bilirrubina T: 19 umol/L (referencia: 5.1-17 umol/LL)
Bilirrubina D: 2 pmol/L (referencia: 1.7-5.1 pumol/LL)
Ac. Urico: 309 umol/L (referencia: 202-416 pmol/L)
Creatinina: 79 mmol/L (referencia: < 133 mmol/L)
Urea 24.77 umol/L (1.7-8.3 umol/L)
Glicemia: 4.29 mmol/L (referencia: 3,5-6 mmol/L)

0 Imagenologia
US Abdominal (hepatomegalia y elevacion de las enzimas de colestasis): vesicula con paredes que
miden 6mm. Derrame pleural bilateral. Pancreas normal. Se observa parcialmente la aorta, de
calibre normal. Discreta cantidad de liquido perihepatico. Bazo y rifnones normales. Hepatomegalia
de 2 cm.

O Estudios cardiovasculares
ECG: Taquicardia sinusal
Ecocardiograma y RMN Cardiaca que informan:
-Dilatacidon de AD con imagen de composicion heterogénea, de bordes anfractuosos que
llena casi toda el drea de la misma, obstruyendo el flujo de las cavas.
-VD con llenado insuficiente por estenosis relativa del TEVD.
-Dilatacién de las venas cavas.
-Area de derrame pericardico que rodea todo el corazén con elementos de aspecto
reticular en su interior.
-Insuficiencia mitral moderada.
-insuficiencia tricuspidea ligera, con estenosis tricuspidea severa por presencia de tumor
de AD que se proyecta hacia TEVD.
Estudio Hemodinamica: Se realiza coronariografia por técnica de Sones sin complicaciones:
-TClI: lesién calcificada de 40% en 1/3 distal.
-DA: Lesiones calcificadas y multiples la mayor 70% en 1/3 proximal.
-Cx: Ocluida 100% en 1/3 distal.
-CD: lesion difusa de 60% en 1/3 medio.
-VI: Hipocinesia posterior ++
-Insuficiencia Mitral Ligera.
-Se Aprecia hipervascularizacién con vasos de neoformacion a partir de la CD para la pared
dela ADy VD.
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Se discute en colectivo, ante el planteamiento de la posibilidad de un tumor cardiaco de etiologia
no precisada (primario o metastasico), con alto riesgo de muerte subita y embolizacién se decide —
previo consentimiento informado— operar por cirugia cardiovascular.

e Evolucion
0 Transoperatorio (04.03.10). GOT.
Estereotomia media reglada. Se encuentra masa tumoral cardiaca infiltrante en AD, VD y
Pericardio con extension a las cavas, de aspecto friable en AD, con VD inmévil y engrosamiento del
pericardio del cual se aspiré 200 ml contenido hemorragico. Técnicamente no es posible realizar
canulacion ni proceder alguno sobre el corazén. Se decide toma de biopsia de un ganglio
mediastinal anterior y de fragmentos de pericardio.

0 Posoperatorio:

Traslado a UCI para el postoperatorio inmediato. Significativo hipotensién arterial que requirié
aporte de volumen y estado febril. Acidosis metabdlica con hiperpotasemia que se corrige. Se
plantea status postoperatorio de CCV por tumor cardiaco inoperable de cavidades derechas con
compromiso del retorno venoso y del gasto cardiaco, enfermedad coronaria triarterial,
hepatopatia congestiva con elevacion de las enzimas de colestasis y trastornos del medio interno.
Prondstico Reservado. En el postoperatorio mediato correccion del medio interno y estabilidad
hemodinamica.

Nueva discusidon en colectivo con el personal de terapia y cardiocentro, se evalla clinica y
nosolégicamente, se emiten opciones terapéuticas y prondsticos, se realizan consideraciones
éticas. Decision en colectivo de embolizacidn del tumor —previo consentimiento informado.

0 Hemodinamica (11.03.2010)
Se realiza coronariografia y embolizacidn de la arteria nutricia del tumor, oclusién de la misma con
pérdida parcial de la vascularizacion del tumor. Sale estable del salén de hemodinamica.

0 Evolucién posembolizacién tumoral.
En las primeras 24 horas hemodindmicamente estable, acidosis metabdlica. A partir de este
momento tendencia a la hipotensidon y estado febril por lo cudl se toman muestras de
hemocultivos.

Ecocardiograma evolutivo (15.03.2010): persisten los hallazgos del estudio preoperatorio, sin
cambios de la hemodinamica biventricular. Caracterizada por acinesia del VD en el que se define
pared ecogénica, gruesa e inmovil, la masa tumoral que ocupa la AD, presenta bordes irregulares
con zonas moviles al compas de los flujos intracavitarios. Curva de hipertensién pulmonar.

Es trasladado para la sala de Medicina Interna (15.03. 2010.) y al sentarse en su lecho presenta
cuadro de disnea intensa, hipotension, tiraje intercostal, toma del sensorio, cianosis distal. Se
planted cuadro de embolizacién tumoral. Se decidid su traslado a la Unidad de Cuidados
Intermedios, donde mantuvo igual estado critico.

Al siguiente dia (16.03.2010) sin tensién arterial, bradicardia extrema y asistolia. Fallecimiento a
las 08:45 h.



