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Los tumores de corazdn se encuentran con poca frecuencia
dentro del grupo de causas determinantes de cardiopatia. El hecho
de su publicacién, relativamente poco frecuente, estd motivado
por larareza de su hallazgo, la ¢gran importancia clinica que de
ello se deriva y el manifiesto interés desde el punto de vista ana-
tomopatoldgico.

Dentro del grupo de los tumores del corazén, existen mu-
chos de localizacién secundaria con punto de partida de los més
diversos lugares de nuestra economia en forma de localizacio-
nes metastdsicas, pero mucho menos frecuente es el asiento pri-
mario; entre estos se han descrito las mas diversas formas, desde
el grupo de tumores benignos, hasta los de mayor indiferen-
ciacion.

En el caso que a continuacidn se cita, presentamos un sar-
coma primitivo de corazén sin lecalizaciones metastasicas.

CASO CLINICO

Se trata de una enferma de 37 aiios, casada, cuyos antece-
dentes familiares carecen de interés.
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Desde pequefia aqueja bronquitis de repeticién que curaban
sin tratamiento. Menarquia a los 13 afios, bien reglada hasta hace
dos meses. Hace dos meses amenorrea.

Su historia comienza hace 15 dias en que se acentia un
proceso bronquial con marcada disnea de esfuerzo, disnea en
reposo y ortopnea. Tos intensa, irritativa con espectoracién mu-
cosa. Palpitaciones «en salvas», al principio y continuas desde
hace diez dias. Desde este tiempo nota hinchazon de tobillos y
sensacion de plenitud pos-pradial.

En este estado se presenta en la Clinica de Cardiologia del
Hospital Provincial de Jaén.

Exploracién clinica.—Enferma mal nutrida con cianosis
de piel y mucosas. Lengua saburral. Latido de la punta en 5° es-
pacio en linea medioclavicular. Arritmia. Soplo sisto-diastdlico
en foco pulmonar. Abundantes estertores hiimedos en bases.
Higado a tres traveses de dedo por bajo de reborde costal. Edema
intenso en piernas. Tensién arterial humeral 135/85.

Radioscopia de torax.—Corazén de configuracién mitral
con gran saliente del segundo arco izquierdo. Con transito eso-
fagico se aprecia una moderada dilatacion de la auricula izquier-
da. Aumento del dibujo bronquial. Derrame pleural izquierdo
que ocupa aproximadamente la tercera parte del hemitorax. Mala
movilidad diafragmatica.

Electrocardiograma.—Fibrilacién auricular. Bloqueo de
rama derecha, tipo WILSON.

Hemograma.—Hematies: 4.250.000.
Hemoglobina: 93°/,.
Leucocitos: 9.400.
Eosindfilos: 0.
Basofilos: 0.
Neutrofilos: 82.
Linfocitos: 13.
Monocitos: 5.
Velocidad de sedimentacién: 88 mm. en la primera hora.

Se hospitaliza a la enferma para su observacién y tra-
tamiento de su insuficiencia cardiaca congestiva con régimen
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hiposddico, reposo, digital, diuréticos mercuriales y extractos
musculares.

En los cuatro dias siguientes la enferma no mejora, tiene
crisis de disnea nocturna, apirexia, y su diuresis es de 250-350 c. c.
por dia.

Al quinto dia de estar hospitalizada muere sabitamente.

Se solicita la colaboracidn de los servicios de Anatomia
Patolégica para la préactica de la necropsia.

ESTUDIO ANATOMO-PATOLOGICO

Examen macroscopico.—Torax: Liquido seroso en ambas
cavidades pleurales en cantidad de 800 c. c.

Pulmones: Congestivos y edematosos.

Pericardio: El saco pericardico esta libre; por incisién sale
un liquido seroso en cantidad de 200 c. c.

Corazén: Grande con nédulos blanquecinos que sobresa-
len en la superficie. La auricula izquierda estd ocupada por la
prominencia de uno de estos nddulos (el de mayor tamafio) sin
dejar apenas espacio libre en la cavidad; en la superficie externa
del 6rgano este nédulo tiene un aspecto irregular.

Los restantes nddulos estdn repartidos por todo el paren-
quima cardiaco, ocupando las paredes anterior, posterior y parte
del tabique auriculo-ventricular.

Mediastino: Ligero edema generalizado. No se aprecian
nodulos tumorales.

El corte del corazén nos muestra gran modificacién en la
arquitectura del 6rgano. La auricula izquierda estd casi desapa-
recida. La derecha también reducida de tamafio por la promi-
nencia que hace el nédulo auriculo-ventricular. En el ventriculo
derecho también se aprecia una disminucién de la cavidad con
presencia de abundantes ndédulos.

En el ventriculo izquierdo, resalta la hipertrofia de los mts-
culos papilares y del tejido muscular

Los nédulos cardiacos tienen un color blanquecino, si bien
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en su centro hay zonas semejantes a las de necropsis o caseosis;
los situados en pleno tejido muscular tienen en su centro estria-
ciones sanguinolentas.

En el resto de los organos no se aprecian alteraciones
anatémicas a excepcidn del bazo que esta ligeramente aumentado
de tamafio, con predominio del didmetro longitudinal.

No se han visto nédulos tumorales en ninguna otra region.

Examen microscépico.—Fijacion en formol al 10 %.

Cortes por congelacién.

Colaboracién: Hematoxilina-Eosina e Impregnacion argén-
tica segtin método de Rio-Iortega.

Los cortes examinados presentan una masa celular muy
uniforme con zonas de necropsis isquémica. Las células son re-
dondas y pequefias con nfcleo muy croméatico y protoplasma
ligeramente eosindfilo. En medio de la masa celular hay algunas
células mayores, de protoplasma y nticleo claro, semejantes a los
histi6citos. También se encuentran algunas células de ntcleo
lobulado.

La hipercromatosis y la presencia de algunas mitosis atipi-
cas dentro de la monotonia celular, nos hace establecer el diag-
néstico de sarcoma indiferenciado de corazén.

Segnn la revision de la bibliografia practicada por nosotros,
la publicacién de este caso, eleva a 136 el namero de casos cita-
dos en la literatura mundial de sarcoma primitivo de corazén.



