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Sarcoma cardiaco indiferenciado

Hombre de 65 afos con diagnodstico histolégico
(obtenido por inmunomarcacion y tincion) de sarcoma
cardiaco indiferenciado de alto grado, localizado en el
apex cardiaco. Se realizd una resonancia magnética y
angiotomografia con contraste endovenoso.

El sarcoma indiferenciado (incidencia de 0-24%), es
aquel que carece de caracteristicas inmunohistoquimicas,
ultraestructurales e histoldgicas especificas. La gran
mayoria de los sarcomas son masas grandes e invasivas
al momento del diagndstico. Son altamente agresivos,
siendo la supervivencia promedio de tres meses a un afo.

La extension epicardica, endocardica o intracavitaria
es comun, y la diseminacion local del tumor a la pleura
o0 mediastino es frecuente, asi como las metastasis pul-
monares, con una supervivencia después del diagndstico
que rara vez excede los seis meses.

No esta demostrado que la quimio y radioterapia sean
beneficiosos para el tratamiento de estos pacientes.

Porimagenes debera considerarse dentro de los diag-
ndsticos diferenciales: angiosarcoma, rabdomiosarcoma,
fibrosarcoma, leiomiosarcoma y, con baja frecuencia,
secundarismo de melanoma y tumor de células germina-
les. En la Fig. 1 (resonancia magnética, plano sagital) la
flecha sefala la formacion de 80 x 45 mm de diametro.
En la Fig. 2 (tomografia computarizada, plano sagital), la
flecha sefala el sarcoma y las puntas de flecha el intimo
contacto con la superficie diafragmatica y el compromiso
de la grasa pericardiaca. Con la técnica de maxima in-
tensidad de proyeccion, en la Fig. 3 puede identificarse
claramente multiples imagenes nodulares pulmonares.
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