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IINTRODUCCION Los tumores cardiacos primarios son muy raros y su diagndstico diferencial, incluye trombos, vegetaciones o anomalias
estructurales . De estos, entre el 75% al 90% son benignos, y la mitad de éstos corresponden a mixomas. Los primarios malignos constituyen
entre el 10 al 25 % restante. El mas frecuente es el sarcoma, tumor de rapida proliferacion cuya clinica esta en relacién a su localizacion cardiaca,
pero en general son oligosintomaticos. El tratamiento es su reseccion total. Sin embargo, por su tendencia a infiltrar el miocardio y a presentarse
con metastasis, existe una alta recidiva. La sobrevida media es de 6 a 12 meses , con mejores resultados si se asocia quimioterapia. CASO
CLINICO Paciente mujer de 44 afios sin antecedentes que consulta al servicio de urgencias por disartria y afasia transitoria. El AngioTAC de
cerebro y vasos de cuello fue normal. Se identifican areas de condensacion en lébulos superiores pulmonares. Se plantea un accidente isquémico
transitorio. La paciente recupera ad-integrum y se da de alta. En breve se hospitaliza para angioTAC de térax que informa congestién pulmonar y
una masa auricular izquierda. El ecocardiograma TT y TE muestran una masa heterogénea no vascular a nivel de auricula izquierda adherida a la
pared en la entrada de venas pulmonares, con estenosis mitral funcional. Se traslada a centro cardioquirirgico donde se resec6 por abordaje
inferior y reparacion con parche. La biopsia muestra un sarcoma fusado, pesquisandose en imagenes tejido tumoral residual en lecho de
reseccion a nivel de vena pulmonar inferior izquierda. Evoluciona sin complicaciones y se da de alta. Tres meses después reinicia sintomas de
insuficiencia cardiaca y nueva hospitalizacion. Ecocardiograma TE pesquisa recidiva de masa en auricula izquierda que ocupa el 85 % de la
cavidad. Por el agresivo curso clinico, el comité oncolégico definié no reintervenir e inicia cuidados paliativos. La paciente evolucioné con
empeoramiento progresivo y fallece una semana después. DISCUSION La presentacion clinica mas frecuente de los tumores cardiacos es
insuficiencia cardiaca y fendmenos embdlicos, determinandose por la ubicacién del tumor. En este caso, éste fue un hallazgo incidental
confirmado por ecocardiografia TT y TE. Si bien la cardioresonancia es una herramienta diagnoéstica, la biopsia quirdrgica es el estandar de oro
para el diagnéstico y pronostico En linea con datos epidemioldgicos, se presentan con una alta mortalidad y corta sobrevida, con tratamiento
quirargico no siempre curativo. CONCLUSION.Los tumores cardiacos malignos constituyen entre el 10 al 25 % de los tumores primarios y entre
éstos el sarcoma es el mas frecuente. El presente caso describe este tumor en una paciente joven cuya sintomatologia lo determind su
localizacion.El tratamiento quirdrgico fue el indicado pero por las caracteristicas del cancer y su recidiva a muy corto plazo se sell6 su desenlace.



