TUMORES DEL CORAZON

REVISION DE LA LITERATURA Y PRESENTACION
DE CASOS *

Por Jost JimENEz Franco y J. Campos R. pE C.

Los tumores del corazén, primitivos o secundarios, son
raros; pero aun mas raro es encontrar en la literatura refe-
rencia a casos en los que se logré un correcto diagnéstico cli-
nico; asi no es de admirar el que se haya considerado a los tu-
mores del corazon de la exclusiva incumbencia del patologis-
ta. No obstante, una cuidadosa revisién de la literatura per-
tinente, muestra muy claramente que el diagnostico de tu-
mor del corazéon pudo haberse logrado en vida, en un gran
numero de casos, si se hubiera contado con tal posibilidad en
el diagnostico diferencial.

Una cuidadosa busqueda en la literatura nacional ha si-
do completamente infructuosa; no hay referencias clinicas ni
anatomicas a los tumores del corazon.

Durante el ano 1941 nos ha sido posible estudiar 2 inte-
resantes casos de tumores metastasicos del corazén, en nin-
guno de los cuales se sospecho clinicamente su existencia; sus
caracteristicas anatémicas nos parecen lo suficientemente in-
teresantes como para justificar el aporte de estos 2 nuevos ca-
sos. Intentaremos previamente una revision de la literatura
ascequible de nuestro medio y que, aunque por fuerza incom-
pleta, incluye la de los mas importantes aportes anatomo-cli-

* Trabajo de la Seccién de Anatomia Patolégica (Hospital "Dos de Mayo™).
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nicos respecto a la entidad que nos ocupa. Recomendamos de
manera muy especial la lectura de los trabajos de Lisa y co-
laboradores (1) y Yater (2), el primero con una completa re-
visiéon de la literatura hasta 1939.

Sobre 4,000 exdmenes poste-mortem encontrdé Yater el
0,5 % de tumores metastasicos del corazén, mientras que los
primitivos constituian apenas el 0.03 %. E! mismo autor cita
ademas las siguientes estadisticas que toma de Karrenstein :
el propio Karrenstein el 7.5 % en casos de neoplasias disemi-
nadas. Chambers en 2,161 autopsias encuentra el 0.3 % de
carcinoma secundario del corazon. Williglst en 4,500 autopsias
encontré el 0.2 % de carcinoma secundario del corazén, 7 de
los cuales afectaban el pericardio. Uskoff en 4,500 autopsias
encontré el 0.02 % de carcinoma metastasico del corazon.
Karrenstein en el Roth Institute de la Universidad de Berlin,
entre 6,655 autopsias el 0.21 % de carcinomas metastasicos
del corazodn, 8 de los cuales eran del pericardio y 4 sarcomas
secundarios del pericardio. EIl mismo autor cita las estadisti-
cas de Peters y Milne : en 1,078 casos de carcinoma generali-
zado hallé el corazén afectado en el 3.15 % y en 160 casos de
sarcoma el 7.1 %; Pic y Bret en 1,708 autopsias el 1.6 % de
carcinoma metastasico del corazdén; Thorel en 3,000 autop-
sias el 0.5 % y Ely el 0.32 % de 1,161 autopsias. En el Russel
Sage Institute, en 1,976 autopsias se cita el 0.18 % de carci-
noma secundario y en el Johns Hopkins Hospital el 4 % en
1,942 autopsias, todos secundarios salvo un rabdomioma. Mo-
rris en la Stanford Medical School, en 3,000 encontr6 el 0.06
% de carcinomas y el 0.01 % de sarcomas secundarios del co-
razoén.

Scott y Garvin (3) en 11,100 autopsias encontraron una
incidencia de 10,9 % de afeccion neoplasica secundaria del co-
razon; es interesante anotar que en esta serie, en el 48 % de
los casos el tumor primitivo fué un carcinoma broncégeno.

Lymburner (4) en 8,500 autopsias encontr6 el 0.61 % de
tumores secundarios y el 0.04 % de tumores primitivos del co-
razén.

En el Hospital General de los Angeles Polha y Gogol (4)
en 12,000 autopsias encontraron el 12 % de tumores malignos
y el 0.29 % de tumores secundarios del corazoén.
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Hellwig (4) cita una incidencia de 0.9 % de tumor secun-
dario del corazén en 1,000 autopsias. Burke en 327 casos de
tumores malignos encuentra el 4.9 % de metéstasis cardiaca.
Willis en 323 autopsias de portadores de tumores malignos
encuentra el 6.2 % de casos de afeccién metastasica del co-
razon.

En la estadistica de Mead (5) los tumores primitivos del
corazoén ocurren en el 0.3 % y los secundarios en el 0.5 % de
todas las autopsias. Segun este mismo autor extensiones al
corazdén de carcinomas pulmonares primarios se presentan en
el 0.26 % de los casos.

S. Strouse (6) presenta un cuidadoso estudio clinico de un
paciente que durante 43 afios presentdé sintomas cardiacos
cuya causa no fué encontrada clinicamente; murié a conse-
cuencia de una ruptura del colon y la autopsia revel6, ademas,
la presencia de un mixoma intrauricular derecho.

Lisa y colaboradores en su magnifico trabajo dan como
115 el numero de tumores del corazén que se puede encontrar
en la literatura mundial desde 1918 hasta 1939; de ellos, 41
son primitivos benignos : 7 fibromixomas, 15 mixomas, 1 fi-
broma, 11 rabdomiomas, 3 linfangioendoteliomas, 1 heman-
gioendotelioma, 1 leyomiofibroma y 1 hamartoma; 31 son pri-
mitivos malignos : 22 sarcomas (polimorfos, fusiformes, fi-
brosarcomas), 2 linfosarcomas, 3 rabdomiosarcomas, 1 mio-
sarcoma, 1 mesotelioma y 1 leyomiosarcoma. Metastasicos 44,
el tumor original se encontr6 practicamente en cualquiera de
los érganos, siendo los mas frecuentes 9 carcinomas bronco-
genos, 5 carcinomas pulmonares, 3 carcinomas renales, 5 car-
cinomas del aparato digestivo y otros, 22. El autor ahade a
estos casos 4 observaciones propias de tumores metastasicos,
uno solo de los cuales fué diagnosticado clinicamente y repar-
tidos asi : linfosarcoma, carcinoma renal, carcinoma bronco-
geno y carcinoma de la cola del pancreas.

Yater presenta 9 observaciones originales de tumores del
corazdn; de ellos, 1 corresponde a metastasis carcinomatosa
de un céancer de la prostata, otro a un carcinoma primitivo del
pulmoén, y otros a un hipernefroma, un melanosarcoma y un
carcinoms de la 6rbita; 3 tumores primitivos : un mixoma de
la auricula izquierda, un fibroma hialino de la valvula a6rtica
y un rabdomioma congénito.
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El caso presentado por Schnitcker y Bailey (7) fue diag-
nosticado clinicamente por la apariciéon de disturbios del rit-
mo en un paciente portador de un carcinoma del pulmoén iz-
quierdo. '

A Barnes (8) y colaboradores presentan un caso de rab-
domiosarcoma primario del corazdén diagnosticado clinicamen-
te por la aparicién de una disociacién auriculo-ventricular
completa, cuando electrocardiogramas anteriores no habian
mostrado ningun trastorno del ritmo y por la presencia de
un nédulo metastasico en el musculo deltoides.

G. H. Houck y G. A. Bennet (9) refieren el hallazgo de
un mixoma intra-auricular que ejercia una clara acciéon de
oclusién sobre el orificio mitral dando un cuadro clinico
diagnosticado como estenosis mitral con insuficiencia car-
diaca.

D. S. Smith (10) refiere dos casos de tumores metastasi-
cos del corazén un melanoblastoma amelanético y un sarco-
ma fusocelular del higado, ambos diagnosticados clinicamen-
te, el primero por la presencia de frotes pericardiacos no refe-
ribles a causa conocida y el segundo por la presencia de un rit-
mo atrio-ventricular y por la de un soplo diastdlico y que
igualmente no se podia referir a otra causa.

L. M. Morris (11) refiere cinco casos de afeccion metasta-
sica del corazén, todos hallazgos de autopsia y repartidos asi :
sarcoma de células redondas del rinén, carcinoma del pul-
moén, carcinoma broncédgeno, linfosarcoma mediastinico y lin-
fosarcoma retroperitoneal.

Respecto a los mixomas cardiacos muchos autores niegan
su existencia, pues, muchos casos de trombos intracavitarios
fueron descritos como mixomas; otros creen que son fibromas
edematosos y muchos los asimilan a las excrecencias de
Lambl. De todas maneras, su existencia es hoy unanimemen-
te aceptada.

El primero en hacer un diagnéstico clinico correcto fué
Roéssle en 1924; se trataba de un tumor metastasico, y Popp
fué el primero en diagnosticar correctamente un tumor pri-
mitivo.

Respecto a la sintomatologia es de tal manera variada, que
cualquiera afeccién organica cardiaca puede ser simulada por
un tumor del corazdén. En general, la sintomatologia depen-
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de de la localizaciéon del tumor, no siendo influida por la na-
turaleza de éste.

Gilchrist y Millar dicen : “el hecho mas caracteristico (de
tumor cardiaco) es la imposibilidad de encontrar una causa
etiologica satisfactoria para explicar los obvios signos de afec-
cién orgénica del corazon”.

No hay un cuadro clinico tipico con signos patognomoni-
cos de afeccidn neoplasica del corazéon. Pero todos los autores
estdn de acuerdo en que hay, en tales casos, caracteristicas
sugestivas para su correcto diagnoéstico.

De acuerdo con Yater la sintomatologia de los tumores del
corazén cae dentro de dos grupos mas o menos bien defini-
dos : los que son sugestivos de tumor cardiaco y los que no
lo son. Este ultimo grupo no necesita mayores comentarios;
el primero comprende todos aquellos casos en que no es posi-
ble encontrar otra causa para explicar una arritmia; los sig-
nos fisicos varian con los cambios de posiciéon del paciente (se
encuentra en portadores de tumores pediculados proximos
a los orificios valvulares); falta la respuesta a la terapéutica
por la digitalina. Dada la rareza de la estenosis tricuspidea
de otro origen, es siempre aconsejable tener en cuenta la po-
sibilidad de tratarse de un tumor; esta misma observacion es
valida en lo que se refiere a la estenosis pulmonar adquirida.
La presencia de signos de afeccion cardiaca en portadores de
tumores malignos es muy sugestiva de la existencia de tumor
cardiaco; otra posibilidad sugestiva seria la presencia de l-
quido hemorragico en el saco pericardiaco, como lo es también
el hallazgo radiolégico de aumentos de tamano localizados o
generalizados de la sombra cardiaca.

La coexistencia de signos y de sintomas contradictorios,
es un hecho que ha sido frecuentemente observado en casos
de tumor del corazon.

Los tumores pediculados de la auricula izquierda por su
accion oclusiva sobre el orificio mitral, produjeron, en algu-
nos de los casos referidos en la literatura, un colapso subito
simulando el sindrome de Stokes-Adams.

Respecto a la muerte subita, ésta se produjo en 29 de los
casos consignados en la literatura, 25 con tumores primitivos
y 4 con los metastasicos.
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Scott y Garvin estdn de acuerdo con Siegel y Young en
que no hay una configuracién electrocardiografica patogno-
moénica de tumor del corazon; punto de vista al que se adhie-
ren cuantos han tenido oportunidad de ocuparse de este pro-
blema. Roentgenoldégicamente todo aumento total o parcial
de la sombra cardiaca, cuando no hay otra explicaciéon para
este hallazgo, es fuertemente sugestivo de tumor cardiaco.

Los tumores metastasicos del corazén aparecen, como re-
gla, en casos de extensas diseminaciones carcinomatosas o co-
mo extensiones directas de tumores situados en la vecindad.

Yater cree que peculiaridades vasculares de distribucidn se-
rian suficientes para explicar el predominio de las metastasis
a nivel de la auricula derecha y la falta de afeccidén neoplasi-
ca secundaria de las valvulas cardiacas. La irregularidad y
la inconstancia de los sintomas indicativos de afeccion car-
diaca, en muchos casos de metastasis tumorales, se explicaria
por que en tales casos la invasion y el progreso del proceso neo-
plasico son graduales y lentos, hecho que favorece el que
se establezcan cambios compensatorios en el miocardio y
sobre todo, por que el aparato valvular es respetado, lo que es
légicamente explicable si se recuerdan los caracteres de irri-
gacién normal de las valvulas cardiacas. Esta seria la mas
plausible explicacion de la frecuente observacion de enormes
tumores cardiacos cuyo simple examen anatémico hace dificil
creer que el portador de tales lesiones no exhibiera sintomas de
falla cardiaca.

Sarcomas y lipomas son los tumores predominantes del
pericardio; le siguen en orden de frecuencia carcinomas y en-
doteliomas.

Durante el afio 1941, entre 225 autopsias realizadas en el
Departamento de Patologia del Hospital “Dos de Mayo” se
observaron 37 casos de neoplasias malignas (16.6%) y 2 casos
de tumores del corazén uno primitivo (0.45%) y otro me-
tastasico (0.45%), constituyendo cada uno respecto al nume-
ro de casos de neoplasia maligna el 2.7 %.
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Caso N? 1 (autopsia N? 514).

La observacion clinica de este caso es muy incompleta pe-
se a nuestros esfuerzos por reconstruir la historia clinica; soélo
nos es posible presentar los pocos datos que consignamos a
continuacion.

C. G., de 25 anos de edad, de raza blanca, natural de Lima
y procedente de Lima. El 1° de diciembre de 1939 se le apli-
c6 un neumotorax bilateral en el dispensario del Parque Uni-
versitario. El 30 de mayo de 1940 baciloscopia positiva. Fué
visto posteriormente en el Dispensario Central Anti-Tubercu-
loso el 20 de junio de 1940 después de 7 meses de enferme-
dad, habiéndosele diagnosticado una tuberculosis fibro-caseo-
sa bilateral. El 30 de abril de 1941 baciloscopia negativa.
Hospitalizado en los primeros dias de julio de 1941 fallecio el
7 de julio de este mismo ano.

Autopsia.—Sujeto aparentemente de 30 anos de edad, de
piel pdalida, sembrada de numerosos noédulos subcutaneos de
tamano variable entre el de una cereza y el de un frijol, blan-
dos, mdviles, no adherentes a los planos profudos. En las ca-
ras laterales del torax, cara interna de los brazos y en la es-
palda se observan muchas maculas pigmentadas color café
con leche, algunas confluentes; inmediatamente por debajo
de la mamila derecha se observa una gran macula pigmenta-
da, oval, de 4 por 2,5 cm. Marcado edema de las extremida-
des inferiores y cianosis moderada de la extremidad distal de
los dedos. Ganglios axilares medianamente infartados, los
inguinales muy infartados.—Paniculo adiposo casi completa-
mente desaparecido; masas musculares atréficas.

Borde anterior del higado a 4 traveses de dedo por debajo
del reborde costal. Asas intestinales, colon y estémago de
apariencia normal.

Fuertes adherencias pleurales derechas a la pared costal.
El pulmén izquierdo atelectasico, rechazado por el saco peri-
cardiaco enormemente distendido por contenido aparentemen-
te liguido y tumoral. La punta del saco pericardiaco se ha-
lla situada en el 79 espacio intercostal sobre la linea axilar
anterior, el borde derecho del saco pericardiaco fuertemente
adherido a la cara interna del pulmén derecho y a un través de
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dedo por fuera del borde derecho del esternén. Al abrir el sa-
co pericardiaco se nota la presencia de 800 cc. de liquido fran-
camente sanguinolento, la hoja parietal del pericardio presen-
ta un marcado engrosamiento fibro-edematoso y en su cara
interna se advierte la presencia de numerosos focos hemorra-
gicos; epicardio sumamente edematoso con extensas placas
fibrino-hemorragicas a nivel de la auricula derecha. La base
del corazoén aparece totalmente ocupada por una gran masa tu-
moral lobulada que enmascara las auriculas y el pediculo car-
diaco; la masa tumoral no rebasa los limites del saco pericar-
diaco. El miocardio ventricular muy disminuido de vo-
lumen.

Traquea y bronquios de apariencia normal. Pulmén de-
recho, peso 520 grs.; marcadamente atelectasico indurado a
nivel de los l6bulos superior y medio donde se aprecia la pre-
sencia de infartos hemorragicos; paquipleuritis. Pulmoén iz-
quierdo, peso 235 grs.; completamente atelectasiado con al-
gunas induraciones nodulares a nivel del hilioc y en el tra-
yecto de los bronquios.

Lengua, faringe y es6fago normales. Mucosa gastrica
atrofica. Duodeno con discreto infiltrado hemorragico sub-
mucoso; a nivel del yeyuno e ileon hipertrofia de los foliculos
solitarios. El colon es asiento de un procsso ulceroso, con
marcado edema de la mucosa y que se extiende desde el ciego
hasta las proximidades del recto; éste de apariencia normal.

Vesicula biliar no permeable, de contenido espeso, claro,
mucoso. Edema de la ampolla de Vater. Higado, peso 1,030
grs. pequeno, duro, discretamente granuloso, con extensos de-
-positos subcapsulares de grasa; al corte el parénquima apare-
ce con un punteado hemorragico centro lobulillar, infiltrado
difuso de grasa y moderada fibrosis pericolangitica.

Bazo, peso 110 grs.; pequeno, duro; al corte, foliculos muy
aparentes, pulpa congestiva con un infarto cicatrizado a nivel
de su borde anterior.

Pancreas, peso 70 grs:; blando, palido, con discreta ne-
crosis focal difusa del parénquima. Los ganglios de la cabeza
del pancreas infartados.

Rinones, peso 130 grs. el derecho y 155 grs. el izquierdo;
facilmente decapsulables; al corte congestién moderada. Ve-
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jiga y prostata normales. Suprarrenales muy ricas en li-
poides.

Corazon : peso, incluyendo la masa tumoral, 900 grs. (Ver
fotografias Nos. 1-2-3). La base del corazén ocupada por una
voluminosa masa tumoral trilobulada, cuyos l6bulos se conec-
tan por anchos pediculos de la misma naturaleza a nivel de la
aorta y de la pulmonar. Fuera de algunas adherencias fibro-
sas laxas, no hay otras conexiones que las de vecindad entra
la pared de las auriculas y la masa tumoral, la que, en ultimos

FOTOGRAFIA Ne 1

Vista anterior del corazén y masa tumoral. El 1bulo
izquierdo de é&sta ha sido seccionado y se pueden apre-
ciar las extensas hemorragias descritas. En el extremo
derecho, entre los lébulos derecho y medio, se observa
claramente el trayecto de la aorta.
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FOTOGRAFIA No 2
Entre el 16bulo izquierdo y el medio se ve claramente el
trayecto de la pulmonar, en cuya pared posterior se ve
claramente el pequefio nédulo descrito.

términos se inserta sobre el epicardio que rodea a la aorta y
a la pulmonar poco después de su nacimiento. EI 1dbulo de-
recho de la masa tumoral es regularmente esférico de 5 cm.
de diametro, se halla recubierto por una céapsula fibrosa muy
aparente y presenta al corte un aspecto fibro-edematoso de
consistencia casi gelatinosa, de color blanco-amarillento, con
focos de infiltrado hemorragico y algunas pequenas formacio-
nes quisticas. Este lébulo se conecta con el lébulo medio por
un istmo de 3 cm. de didmetro que rodea a la arteria pulmo-
nar por su cara posterior y a la cual comprime permitiendo,
con mucha dificultad, insinuar apenas la punta del menique
en su luz. A cuatro centimetros por encima del borde libre de
las sigmoideas pulmonares hace prominencia en la luz de la
arteria pulmonar una formacién irregularmente redondeada,
dura, de 1.5 por 0.5 cm. y situada en la cara posterior. Al cor-
te se observa que esta prominencia corresponde a una peque-
na lobulacién del lébulo tumoral medio; se halla recubierta
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por la pared arterial y la intima forma un falso fondo en la
parte posterior de este nédulo. El lobulo medio es irregular-
mente ovoideo, su eje mayor dirigido de arriba abajo, mide 8
cm., el transversal 5.5 cm.; al corte su estructura, es entera-
mente semejante al descrito anteriormente; su borde izquier-
do sigue el trayecto de la arteria pulmonar a la cual comprime
fuertemente, su borde derecho sigue y comprime el trayecto
de la aorta en su mitad anterior, pues, en la posterior se con-
tinua con el istmo que la une al l6bulo derecho. El 16bulo iz-
quierdo forma una masa igualmente ovoidea, algo mas peque-
na que la anterior y que rodea a la aorta por su cara poste-
rior para conectarse con el 16bulo medio descrito; este 16bulo
izquierdo tiene 7 ¢m. en su eje mayor y 4 cm. en el menor. En
realidad, se trata de una gran masa tumoral insertada en el
epicardio que rodea al segmento inicial de la aorta y de la

FOTOGRAFIA N¢ 3
Vista postero-lateral de la masa tumo-
ral en la que se observa sus cogexiones
con el segmento inicial de la aorta, pul-
mopar y auriculas.
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pulmonar; las lobulaciones descritas se deben al trayecto, den-
tro de la masa tumoral, de las arterias pulmonar y aorta.

El epicardio ventricular presenta un punteado y placas
hemorragicas extensas y es ademas muy notable una marcada
degeneracién serosa de la grasa subepicardiaca. El endocar-
dio y aparato valvular, de apariencia normal. Es igualmente
digno de anotarse la marcada disminucion de todas las cavi-
dades del corazén, particularmente el ventriculo izquierdo. El
miocardio muy palido y flaccido.

En el cerebelo y rodeando casi inmediatamente al cuarto
ventriculo, se observa una neoformacién fibrosa dura, amari-
llenta que provoca una marcada asimetria. *

Examen microscépico.

Higado : extensas necrosis hemorragicas centrolobulilla-
res, con disociacién de las trabéculas y ruptura de capilares bi-
liares; en las células hepaticas vecinas, tapones biliares y en
los espacios porta discreto infiltrado linfocitario.

Pulmones : engrosamiento fibroso pleural con exudado fi-
brinoso en vias de organizacién. Extensas zonas de atelecta-
sia alternan con otras de congestion o de inundacién hemo-
rragica de los alveolos con presencia de muy numerosos ma-
crofagos cargados de hemosiderina.

Bazo : infarto hemorragico reciente; sinusoides dilatados
con tapones sero-fibrinosos; porcién linfoidea normal.

Estémago @ mucosa discretamente atréfica, fuertemente
infiltrada de linfocitos.

Colon : marcado edema mucoso y submucoso con infiltra-
do linfo-plasmocitario.

Corazon: exudado epicardiaco en vias de organizacion
muy rico en elementos celulares y neovasos.

El examen microscépico de los otros érganos no revela
anormalidad digna de mencién.

Tumores cutaneos : Un gran nodulo tumoral sub-epidér-
mico, muy bien limitado del conjuntivo ambiente, constituido
en su totalidad por un denso agrupamiento de elementos ce-

*

No insistimos en los detalles de las lesiones cutdneas y cerebelosa, cuyo
estudio sera motivo de una proxima publicacidn.
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MICROFOTOGRAFIA No 1
Fotografia a pequeiio aumentb de la porcion central de una de las tu-
moraciones subcutineas. Son notables la riqueza en elementos celula-
res y la tendencia a formar palizadas.

lulares fusiformes de nucleo rico en cromatina y escaso pro-
toplasma y que, en algunos sitios, forma tipicos manojos fas-
ciculados; (Microfotografia N® 1) el estroma fibrilar conjun-
tivo forma en ciertas areas islotes acelulares de aspecto ede-
matoso. La dependencia de la neoformacion tumoral de ele-
mentos nerviosos terminales se demuestra bellamente en un
punto del preparado en que son indudables las conexiones en-
tre dos fasciculos nerviosos y la masa tumoral (Microfotogra-
fia N° 2).

Tumor Cerebeloso : esencialmente constituido por ele-
mentos fusiformes muy atipicos, densamente agrupados, de
tipo francamente sarcomatoso. sin limites precisos con la sus-
tancia nerviosa; a lo sumo, la zona de transicién es marcada,
en ciertos puntos, por la presencia de intensos procesos dege-
nerativos tanto de las vainas mielinicas, como de los propios
elementos celulares. En la vecindad, procesos degenerativos
de compresion muy acusados.

Tumor del corazdn : Cortes a diferentes niveles de la ma-
sa tumoral, muestran una neoformacién muy ricamente celu-
lar densamente agrupadas sobre un estroma fibrilar edemato-



226 ANALES DE LA FACULTAD

so. Los elementos neoplasicos son: uniformemente fusiformes
u ovales, de nucleo lepto-cromatico, nucleolado, con la apa-
riencia de nucleos muy jovenes o, atipicos, monstruosos, grose-
ramente redondeados o poliédricos, algunos multinucleados
(Microfotografia N¢ 3).

!'—" i P L T RS e e
l

MICROFOTOGRAFIA Ne¢ 2

Vista a pequeiio aumento de la porcién periférica
de la masa tumoral subcutanea, donde se demues-
tra las relaciones de ésta con dos fasciculos
nerviosos.

La disposicién predominante es en espiras perivasculares
(Microfotografia N¢ 4), pero son igualmente caracteristicas
muy tipicas palizadas fasciculadas. Se demuestra la existencia
de un gran numero de figuras de mitosis, muchas de ellas ati-
picas. Existe ademas numerosas zonas con procesos degene-
rativos secundarios, infiltrado hemorragico, seudo-mixomato-
sis edematosa, ete.

Caso N? 2 (Autopsia N? 42-1).

D. C., albahil de 54 ahos de edad, ingresé al hospital el
22 de noviembre de 1941 y falleci6 el 1° de enero de 1942. Co-
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MICROROTOGRAFIA Ne 3
Vista a mediano aumento de la masa tumoral cardiaca: edema, poli-
morfismo celular, formacién de palizadas, células multinucleadas, mar-
cadas atipias celulares e hipercromatismo nuclear.

MICROFOTOGRAFIA Ne 4
Vista a pequefio aumento de otra porcién de la masa cardiaca, predomi-
nan elementos fusiformes, con tendencia a formar palizadas y espiras
perivasculares.
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co unico antecedente personal de importancia, tos desde hace
varios anos.

21 dias antes de su ingreso al hospital nota casualmente
la presencia de una pequefia tumoracion en la cara posterior
del hemitorax derecho; dicha tumoracion era del tamano de
un frijol, dura, movible, indolora y que no le provocaba moles-
tias sino cuando se ponia en decubito dorsal; la tumoracién
crece rapidamente hasta alcanzar sus dimensiones actuales,
hecho que lo obliga a hospitalizarse.

Al examen clinico : sujeto atlético, bien nutrido y con
buen estado general. En la parte media de la cara posterior
del hemitorax derecho se aprecia una tumoracién del tamano
de una naranja mediana de superficie irregular, mamelonada
de 8 cm. de diametro, situada a 2 cm. por debajo de la punta
de la escdpula y a 2 cm. por fuera de la linea de las apofisis
espinosas, indolora, desliza facilmente sobre el plano muscu-
lar y la epidermis a su nivel aparece brillante y de un color
rojo violaceo. Sobre la escapula izquierda y a la altura de la
92 costilla y sobre la linea media se aprecia la presencia de
2 tumoraciones subcutaneas movibles, del tamafio de una
fresa.

En la region delto-pectoral derecha y en el borde posterior
del musculo esterno-cleido-mastoideo del mismo lado existen
2 tumoraciones pequenas, subcutaneas, inmoéviles. En la axi-
la derecha y en la region subclavicular del mismo lado se pal-
pan masas ganglionares duras, e igualmente en las regiones
inguinales. El examen del aparato cardio-vascular no de-
muestra ninguna anormalidad; presién arterial Mx. 110 y
80 Mm.

Aparatos respiratorio, digestivo y uro-genital normales.

Examenes de laboratorio : vestigios de albumina en la
orina.

Hemograma; hematies 4.38, leucocitos 7.0, cayados 3, seg-
mentados 71, eosinoéfilos 2, monocitos 3, linfocitos 21.

Biopsia de la tumoracioén del dorso : Sarcoma de tipo em-
brionario.

Durante su permanencia en el servicio, la temperatura
fué normal, salvo ocasionales alzas hasta 38°. Recibié 30 apli-
caciones de radioterapia.
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Autopsia.—Negro, aproximadamente de 60 anos de edad,
muy desnutrido; presenta en la cara, cuello y tronco una se-
rie de tumoraciones de consistencia dura, no adherentes ni a
la piel ni a los planos profundos, de tamano variable entre el
de un grano de arroz y el de una nuez; en menor numero,
este tipo de tumoraciones se observa en las extremidades. El
antebrazo derecho en su borde radial, tercio superior, presen-
ta una infiltracion homogénea dura, de la piel y planos pro-
fundos, de consistencia casi pétrea.

Edema discreto del miembro inferior derecho. Ganglios
axilares derechos e inguinales voluminosos y duros.

El borde anterior del higado a 4 traveses de dedo por de-
bajo del reborde costal, cupula diafragmatica en el 4° espacio
intercostal derecho.

Ambas hojas de la serosa peritoneal, el mesenterio y epi-
plon sembrados de muy numerosas masas de aspecto neopla-
sico de tamano muy variable, blanquecinas, duras algunas
hemorragicas; forman, en muchos sitios, por confluencia, ver-
daderos racimos. Todos los ganglios mesentéricos y retroperi-
toneales aumentados de volumen, duros, de aspecto neopla-
sico.

Laringe, traquea y bronquios de apariencia normal. In-
mediatamente por debajo de la bifurcaciéon de la tridquea se
observa un grueso paquete ganglionar, duro, blanquecino de
aspecto neoplasico y que, a nivel del hilio del pulmén derecho
penetra en este organo siguiendo al bronquia correspondien-
te. El pulmoén derecho con algunas adherencias pleurales la-
xas, el izquierdo libre; ambos de superficie pleural antracoti-
ca, enfisematosos a nivel de los l6bulos superiores. Al corte se
aprecia en el pulmoén derecho a nivel del hilio una masa blan-
quecina dura de aspecto neoplasico que penetra hacia el in-
terior del 6rgano siguiendo las ramificaciones del bronquio
inferior hasta las proximidades de la pleura; el resto del pa-
rénquima muy edematoso y antracético. En el pulmédn iz-
quierdo se aprecia al corte edema y escasos focos bronconeu-
mobnicos terminales. Peso del pulmén derecho 750 gr. del iz-
quierdo 665 gr.

Amigdalas cripticas. Lengua, es6fago, estomago, duode-
no e intestino delgado de apariencia normal. En el colon,
desde la valvula ileo-cecal hasta el recto, un extenso proceso
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ulceroso de la mucosa con ulceras en sacabocado de fondo y
bordes saniosos.

El l6bulo derecho del higado aparece totalmente deforma-
do por la presencia de una neoformacion esférica del tamano
de una naranja pequena; por debajo de la capsula en toda la
- superficie del érgano existen numerosos nodulos blanguecinos
duros de tamano muy variable. Al corte, el 16bulo derecho apa-
rece en su mayor parte substituido por una gran neoformacién
blanco mate, edematosa, no encapsulada aunque bien delimi-
tada del resto del parénquima; otra neoformacién con idénti-
cos caracteres substituye casi totalmente al 1l6bulo de Spige-
lio. En el resto del 6rgano se aprecia una siembra profusa de
nédulos duros de color blanco mate, de distribucién irregular
y de tamarfio variable entre el de un grano de arroz y el de una
aceituna. Peso del érgano 2,225. Vesicula biliar permeable.
Pancreas y bazo sensiblemente normales.

Rinon derecho facilmente decapsulable de superficie ex-
terna lisa, hemorragica; al corte marcada congestién inters-
ticial y degeneracién tubular muy acusada; peso del 6rgano
180 gr. El rindn izquierdo aparece totalmente deformado por
la presencia de una neoformacién del tamano de una naranja
grande, blanda, casi difluente y situada en el borde externo
algo por encima del polo inferior; forma cuerpo con una ma-
sa de aspecto francamente neoplasico que ocupa el polo in-
ferior del rifién y que se extiende, siguiendo el borde interno,
hasta las proximidades del hilio del 6rgano. Al corte se com-
prueba que la neoformaciéon difluente corresponde a una ca-
vidad de contenido necrético y en cuyas paredes es aun posi-
ble identificar restos de tejido de aspecto neoplasico; la ma-
sa so6lida del polo inferior corresponde a una formacion neo-
plasica en vias de necrosis; el parénquima renal restante muy
palido. Peso del dérgano 280 grs.

Ambas suprarrenales se encontraban aumentadas de ta-
mano; el parénquima aparecia en su mayor parte sustituido
por una serie de formaciones de aspecto francamente neo-
plasico.

Vejiga y préstata de aspecto normal.

Cerebro y cerebelo normales, salvo un discreto hidrocéfa-
lo externo.
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Corazon : peso 370 grs.; en el epicardio de la pared ante-
rior del ventriculo izquierdo una placa fibrosa de unos dos
centimetros de diametro; otra placa semejante pero maés pe-
quena a nivel del epicardio del ventriculo derecho y algunas
placas fibrinosas en el epicardio de la auricula derecha. En
la base y cara posterior, a nivel del tabique interauricular, en-
tre el tronco de la aorta y el de la pulmonar, se palpa un noé-
dulo duro del tamano de un pequeno limén. A la abertura
de las cavidades del corazén se aprecia discreta fibrosis del
endocardio auricular izquierdo, del borde libre de la mitral y
del anillo adrtico; en la sigmoidea aértica posterior, un nodu-
lo de Lambl; sobre la cara izquierda del tabique interventricu-
lar, en su parte media, se aprecia la presencia de un nédulo
neoplasico prominente, blanco-mate, del tamano de una arbe-
ja; por debajo de éste, el corte descubre la presencia de otros
dos noédulos, profundamente situados en plena masa miocar-
dica y cada uno del tamano de un frijol; a nivel de la placa fi-
brosa epicardiaca descrita, en la pared anterior del venticulo
izquierdo, se advierte la presencia de otra neoformacién que
penetra en cufia y cuya base se confunde con la placa fibrosa.
El endocardio ventricular izquierdo fibrosado, particularmen-
te, en la vecindad de los nédulos descritos. El aparato valvu-
lar del corazén derecho de apariencia normal. En el borde
derecho del corazon en pleno miocardio otro nédulo neoplasi-
co del tamarfio de una arbeja. EI corte demuestra que la for-
macién descrita a nivel de la base y cara posterior del corazéon
corresponde a una neoformacién neoplasica del tamano de
una nuez, situada en la parte posterior e inferior del tabique
interauricular : por su cara derecha promina claramente ha-
cia la luz auricular recubierta por el endocardio que presenta
algunas erosiones superficiales; su cara izquierda se halla re-
cubierta por el endocardio auricular engrosado; su polo pos-
terior promina, recubierto por el epicardio, en forma de un
espolén duro entre la cara posterior de ambas auriculas.

El examen microscopico confirma la existencia de nume-
rosos nodulos neoplasicos a nivel del higado, con muy tipicas
imagenes de invasién portal; en el parénquima restante, las
alteraciones consiguientes a la compresion por los noédulos
neoplasicos. En el pulmoén se confirma igualmente la existen-
cia de nédulos neopléasicos; el parénquima restante con ede-
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ma, congestién y pequenos focos atelectasicos. En el corazon
se confirma la existencia de los nédulos neoplasicos descritos
macroscopicamente. A nivel de la pared de la orejuela dere-
cha un capilar sanguineo trombosado por elementos neopla-
sicos; fuera de estas alteraciones, otras que parecen, por sus
caracteres histoldgicos, corresponder a los de un proceso reu-
matico cicatrizado.

Varios cortes, a diferentes niveles de la masa tumoral des-
crita en el riném izquierdo, muestran la existencia de un pe-
culiar proceso neoplasico, en el que en general, el caracter
predominante, es el de un marcado polimorfismo de sus ele-
mentos celulares, la escasez de estroma vasculo-conjuntivo y
la misma arquitectura de la masa tumoral. Porciones del tu-
mor aparecen formadas por qequenos elementos cubicos, de
nucleo taquicromatico, escaso protoplasma y que se disponen
formando tubos; en muchos cortes es claramente «igible 1la
transicién entre el tubo renal normal y el descrito con carac-
teres neoplasicos. Fuera de estos focos no hay relacion ni
morfologica ni de continuidad entre el parénquima renal y la
neoplasia, pues sus elementos constitutivos presentan ahora
otras caracteristicas : elementos ovoideos, casi fusiformes de
nucleo claro, nucleolado, protoplasma abundante, con prolon-
gaciones, o elementos redondeados o poliédricos de mayor ta-
mano que los anteriores e igualmente de nucleo claro; todos
ellos se disponen de manera irregular y caprichosa sobre una
muy pobre trama conjuntivo-vascular.

A nivel de los noédulos neoplasicos metastéasicos se repite
casi sin variacion el aspecto ultimamente descrito, en uno que
otro reaparecen elementos cubicos con clara tendencia a for-
mar tubos, pero predominan elementos neoplasicos ovoideos o
fusiformes semejantes a los descritos en el rinén. A nivel de
los nodulos metastasicos la neoplasia aunque no encapsula-
da, aparece nitidamente circunscrita de los parénquimas afec-
tados . El polimorfismo celular es bastante acusado a nivel
de los nédulos metastasicos de la piel y del corazén, donde
aparecen con los caracteres de una neoplasia conjuntiva reti-
cular.

En el colon se demuestra la existencia de un antiguo pro-
ceso ulceroso con marcado engrosamiento de la submucosa.
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Por los caracteres descritos concluimos que se trata de un
adenccarcinoma tubular del rifnén con metastasis multiples.

COMENTARIO

El caso N? 1 presenta algunas caracteristicas que jus-
tifican un breve comentario sobre su naturaleza. La ob-
servacion clinica de este caso es sumamente pobre y no pode-
mos recurrir a ella en busca de argumentos en pro o en contra
de nuestro punto de vista. Creemos que los tumores cuta-
neos, el tumor del cerebelo y el del corazén son independien»
tes; seria dificil sostener lo contrario respecto a una enferme-
dad en la que su caracter congénito o hereditario y sistemati-
co explica suficientemente la existencia de localizaciones
multiples. La transformacién neuro-sarcomatosa de los tumo-
res en las localizaciones citadas nos parece contemporaneo; no
encontramos razones para pensar en proceso metastésico,
pues, ademas de ser raras las localizaciones metastasicas apun-
tadas constituyen, por el contrario, lugares de predileccién
para la localizacion de neuro-fibromas y tumores similares.
Un cuidadoso estudio histopatolégico tampoco aporta argu-
mentos en favor de un proceso metastasico. Haklamos de
transformacién neuro-sarcomatosa presumiendo que los tu-
mores primitivos fueron de naturaleza simplemente neuro-fi-
bromatosa.

El motivo por el cual el paciente recurridé al Dispensario
Central Antituberculoso 2 afios antes de su muerte fué obvia-
mente un proceso pulmonar que en aquella oportunidad fué
catalogado como una tuberculosis fibro-caseosa bilateral; a
la autopsia no se comprobo ni aun huellas de un proceso de
esta naturaleza, hecho que justifica la presunciéon de que las
molestias pulmonares de este paciente fueron probablemente
manifestaciones de insuficiencia cardiaca, presuncién que se
refuerza con el examen histoldgico de los pulmones e higado
de este paciente.

El estudio histolégico del tumor cardiaco demuesfra una
clara desproporcion entre la gran masa tumoral y una insufi-
ciente irrigacion sanguinea indicando un proceso proliferati-
vo muy activo que dificilmente podria datar de hace 2 anos,
fecha en que se hicieron aparentes trastornos significativos de-
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bidos a un proceso localizado a nivel del corazén. La ausencia
de metastasis, tratdndose de un proceso sarcomatoso tan ati-
pico como el descrito, es otro argumento en favor de una trans-
formacioén neuro-sarcomatoso reciente.

El examen microscépico de los otros érganos, especialmen-
te el de los pulmones e higado, con sus tigicas lesiones de con-
gestion pasiva croénica; las particularidades de localizacién
del tumor y sus relaciones con el pediculo cardiaco; el volu-
men de la masa tumoral y las marcadas alteraciones arquitec-
turales y estructurales en las camaras cardiacas y miocardio
justifican en parte nuestra sorpresa al encontrar diagnostica-
do como tuberculoso a un paciente portador de una lesién
cardiaca avanzada y con huellas anatémicas de falla car-
diaca de larga duracion.

En el caso N¢ 2 la localizacion y volumen de los noédulos
metastasicos carcinomatosos explican suficientemente la ausen-
cia de sintomas de afeccion cardiaca.
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SUMMARY

A review of the literature on heart tumours.

An anatomo-pathologic study of too cases of heart neoplasm.

In case N*® 1, without clinical observations, the author found
multiple cutaneous tumours, a tumour in the cerebellum, and, at
" the base of the heart, a voluminous tumorous mass, entering the
epicardium and enciroling the acrta and the pulmonary artery.
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800 c.c. of a bloody exudate, were found in the pericardium. Basing
his deductions on the study of histology, the author assumes the
various tumorous localizations, to be a neuro-sarcomatose transfor-
mation of tumours which were initially merely of a neuro-fibromatose
nature.

Case N* 2 concerns a tube adeno-carcinoma of the kidney,
with multiple metastasis in the skin, lungs, liver, peritoneum, and
heart. In the last named organ, the metastatic nodules, occurred
in the interauricular and interventricular septa. as well as in the walls
of both ventricles. No symptoms of any cardio-vascular trouble are
indicated in the clinical history of this case.

RESUME

Révision de la littérature sur les tumeurs du coeur.

Etude anatomo-pathologique de deux cas de néoplasme du
coeur. Dans le cas N 1, sans observation clinique, on trouve des
tumeurs cutanées multiples, une tumeur dans le cervelet, et, a la
base du coeur, une masse tumorale volumineuse qui s’insére dans
I'épicarde qui entoure l'aorte et l'artére pulmonaire. Dans le péri~
carde, il y a 800 c.c. d'exsudat sanguinolent. En se basant sur
’étude histologique, l'auteur interpréte les différentes localisations
tumorales comme la transformation neuro-sarcomateuse de tumeurs
qui, au début furent simplement de nature neuro-fibromateuse.

Dans le cas N* 2, il s'agit d'un adéno-carcinome tubulaire du
rein, avec métastases multiples dans la peau, le poumon, le foie,
le péritoine et le coeur. Dans ce dernier organe, les nodules métas-
tatiques occupent les cloisons inter-auriculaire et inter~ventriculai-
re, et les parois des deux ventricules. Dans ['histcire clinique de

ce cas, on ne signale pas de symptomes du coté de l'appareil cardio-
vasculaire.
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