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OBJETIVOS A/ 2

&l objetivo primordial del presente trabajo, es am-
pliar las investigaciones sobre el tema, con el fin de

-adieionarles a las contenidas en el trabajo "Compromi-

80 directo del corazénm en las neoplasias malignas", pre-
sentado por uno de los autores (Forero laverde), en

el Congreso Nacional de Medicina Interna en 1572, ¥

que no fue publicado.

Igualmente correlacionar nuestros hallazgos con los
consignados por investigadores colombiesnos en el traba-
jo titulado “"Tumores metastdsicoe dol oorasén"; de los
doctores Orddiiez y Quevedo.

Finalmente comparar las manifestaciones clfnicas y
para~clinicas con los resultados patoldgicos, qus broaie
&an un me jor diagndstieo antes de la muerte, aunque
8%a muy poco 1o gue se pueds lograr en cuanio a sobre-
vida de los pacientes puesto que las metdstasis o la
infiltracidn a este nivel se yresents en los casos
yracticamente teraminai.es.

Fara lograr lo-‘anterioren objetives, nos hemos va-
lido de la casufstica y archivos del Instituto Nagional

nm&nmuuaa ;
(1) Médico Internista, Jefe de Boccién. ING.
(2) Hegidente GIII, Wedicina Interna, INC.
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de Cancerclogfla.
MATARIAL Y METODO

Se realizé el estudio de 1819 protocolos de autop-
sias en el INC, en el periodo comprendido entre 13%6 -
1376 y que representa el 954 de las muertes hospitala-
rias que son del frden del 6% anual. De éstos se se-
leccionaron 186 o0 sea el 10.22%, en los cuales se ha~-
114 compromiszo directo de las estructuras del corazén
¥Oor el tumor; se analizeron haciendo una correlscidn
con la entidad tumoral primaria, con el tipo de compro-
miso de las estructuras del corazén, con las manifesta-
ciones clinicas y con los hallazgos para-clfnicos (ra-
diolégicos y electrocardiogrdficos).

RESULTADOS

Los 186 casos encontrados con compromiso directs
del corazén, representan el 10.22% del grupo total y
el 11.09% sobre 1677 sutopsias realizadas para enti-
dades malignas, como se puede observar en el Cuadro Ne 1.

En relacidn a la estructura miccdrdica comprometi~-
da, el Cuadro N® 2 muestra que tanto el miocardio, 67
casos (36.02), el pericardio 74 casos (39.78%) son in-
teresados en frecuencia similar, simultdneamente 42 ca-
sos (22.587) en miocardio mas pericardio y en endocar-
dio 3 casos (1.6%).

ba frecuencia de compromiso del corazdn por cads
entidaed en particulsr, lo podemocs observar en el Cua-
dro Ne 3 en donde se anota el ndmero de necroysias jor
cada entidad, lo mismo que el nimero de casos positi-
wos. Ui descartamos aquellas que tienen un ndmero
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reducido de necropsiss, que por 1o miswo tarecen de va-
lor estadistico, la frecuencia en orden decreciente es
la siguiente: carcinoma del pulmén 36%, linfosarcomas
33.10%, leucemias 21.21%, carcinoma de la gldnduls mama=
ria 16.66% y carcinoma del tiroides 11.33, melanoma
10.34%.

Como conclusiones generales del anflisis de este
cuadro, se puede decir gue la participaeidn directa
del corazén es de gran consideracidn en las siguientes
entidades: carcinomas del pulmén, linfosarcomss, leu-
cemias, car¢inomas de la gldnduls memaria, carcinomas
del tireides y melanoma.

Analizado y= de una manera genaral el compromiso
del corszén en los problemas tumorales malignos, y he-
cha la correlacidn con cada une de las entidades, es
agcesario entrar a estudiar ya de una manera especifi-
¢a como participa cads una de las estrudturas del core-
z6n y hacer la correlacidn respectiva.

in el Cuadro N0 4 se encuentra lo sucedido en el
miocardio, en &1 se ve gue soa las enfermedades malig-
nas de tipo sistémico, las que mds lo comprometen y
que la forma de hacerlo es la infiltraeidn con un yor—
eentaje global del 23.11¥ mientras que las demds enti~
dades 0 sea los tumores malignos localizados 1o hacen
con una frecuenciz mucho menor (13.44%) en forma de
nddulo metastdsice dnico o mdltiple.

Lo observadc en pericardio se puede ver en el cua~
dro We 5 y de su estudio se educe que el mayor compro=
- miso lo tiene en las lesiones tumoraleés malignas lecali-
zadas, con una frecuencia del 23.65% eh forma de nddu-
los dnicos o mdltiples; de otro lado las enfermedades
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sistémicas lo comprometen en forma de infiltracién, con
una frecuencia de 16.12%.

De la comparacifn de los dos cuadros anteriores, se
concluye gque lo observado enm el pericardio es exactanen-
te la imdgen en espejo de lo observado en miccardic,
miemtras que en éste os mfs frecusate la infiltracién
en lesiones malignss sistémicas, y en aguel es mds fre-
cuente el nédulo metastdsico de un tumor maligno loca-
lizado.

En el Cuadro N2 6 se analiza el compromiso simultd-
neo del miocardio y ol pericardio; en €1 se puede ob-
servar que sigue en general los patrones encontrados en
el andlisis de las localizaciones independientes, esto
@8 que la infiltrecidn yrima paras las entidades sisté-
micas y los nédulos metastdsicos para las tumorales ma-
lignas localizadas. Llama ef la atencidn que la for-
ma infiltrativa es el doble de la forms nodular.

Finalmente se encontraron 3} casos de infiltracidn
& nivel de endocardio em leucewias y que curiosamente
ho dieron manifestaciones clinicas.

Pesde el punto de vista clfiniece y para~clfinico,
realmente la correlacidn no mostrd nada especifico,
como se Jdesprende de los sigulentes hechos: de los
186 casos, se encontraron datos clfnicos electrocare
diogrdficos o radioldgicos en 60 que viene a represen-
tar el 32.25% y solamente en 3 casos ge formuld el
diagndstico del compromiso del corazém antes de la
muerte.

Uno de elles, una paciente jdven de 23 afios con un
linfoma quien hace cuadro de insuficiencia cardides,
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radiolégicamente cardiomegalia global y un electrocar—
diograma inespeci{fico. ILa paciente mejord con irradia-
¢idn del corazdn, pero mds tarde muri y se comprobd la
infiltrascidn del miveardio; el segundo caso un yafiente
de sexo masculino con Enfermedad de Hodgkin, en guien
aparecen severos ftranstornos del ritmo cardiaco Compyro-
bados con estudios electrocardiogrdficos y que muere

a causa de la enfermedad generalizada, comprobdndose

@ la asutopsia la infiltracidn del miocardio; el ter-
cer caso una aujer de 5% aflos con Ca folicular de ti-
roides a quien se le encontrd metdstasis a pericardio,
lecalizado por Escanin con I131.

En 11 casos se hizo el diagndstico de insuficiencis
cardiaca congestiva y en 6 de pericarditis, perc no se
sugirié la etiologfa tumoral.

fn los casos restantes, los hallazgos fueron muy vee-
riados, pero se puede decir gque predominé la taquicar-
dia, el velamiento de ruidos cardiacos y los trastor-
nos del ritmo. Desde el punto de vista electrocardio-
gridfico extrasistoles, bajo voltaje generalizade, blo-
queo auriculo-ventricular de primer gradio y trastorneo
de la repolarizacidn ventricular

Radioldgicamente lo fundamental fue el aumento gloé
bal de la siluets cardiaca, atribufble a cardiomegalia
0 a derrame periBdrdico. ’

- ¥e puede concluir que la gran mayorfa de los casos
{67.75%) carsan asintoudticos y gque en los restantes
s2 encuentran manifestadiones inespec{ficas que no per-
miten en la caei totalidad de los casos hacer el diag-
néstico ante-morten. Con el fin de poder mejorar el
diagnéstico se debe pensar en la posibilided de compro-
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miso del corazdn por el ;roceso tumoral en todo caso
avanzade, cuando se jresente un cusdro de insuficien-
¢ia cardiaca, y-ricardiﬁin y trastorno del ritmo que
no tengan una etiologis definida. Lo anterior se fa-
ciliterfs adn mds si precticamos estudice previos,
elinico, radioldgice y electrocardiogrdficc, que nos
peralitan hacer comparaciones futuras.

COMBRTARIUS

Al iniciar los comentarios sobre el yresente traba~-
Jo, en relacidn a la frecuencia y con una casufstica
representativa, se puede afirmar que la incidencia en
nuestro medio estd dentro de lo reportado por otros au~
toresy en el Hospital @#alter Reed sobre un grupo de
980 autopsiss, reportan un 13.5¢; Cohen y Col reportan
un 20.6%; S Biran y Col 17.3%; De loach 13.9%; Ham-
fling 18.3%; Harry F, Bisel y Col 21%. Igualmente
coinciden con los publicados por Urddiiez y Guevedo
(Hospital Militar Central) en cuanto & frecuencia glo=
bal, pero mo podemos entrar a hacer un andlisis de en~
tidedes, puesto que el nimero de casos por ellos reyor—
tados, no lo permiten.

Lo encontrado por nosotros, en cuanto a la parti-
cipacidén de los tumores localizados esté de acuerdc con
1o dicho por Freiman, guien reporta: primeroc carcinoma
del pulmén, segundo carcinoma del senoc y tercero el me-
lanoma. HNosotrog encontrames uns meyor partieci_acién
en tiroides que en melanoma. :

En cuanto & las vias de acceso, realumente se acep-

tan las tres universalmente condeidas, la propagacida
por continuidad, la via linfdtica y la via sanguinea.
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La propagacidén por continuidad es la gue se presenta en
los tumores de térax y especi{ficamente en mediastino,
aunque hoy se piensa que prima la via linfdtica fetro-
grada adn purs este tipo de tumores.

las neoplasias malignas metastdeicas pueden invadir
cualguiera de las ,artes del wrazén y se fuede ver cla-
ramente que la mde afectada es el miocardio a cualguier
nivel (auricular o ventricular) y el pericardio. &n
la literatura se habla que son frecuentes los trombos
cumorales en vasos coronarios, 1o mismo que @8 muy Yaro
en vdlvulas y endocardio, afirmadéidn que estd de acuerdo
ecn 1o hallado en este trabajo pues solamente se encon-
traron 3 cascs en esta dltima localizacidn.

El compromiso tumoral del corazén puede ser el re-
sultado del mds variado nimero de lesiones malignas y
de diferentes localizaciones. Los autores a este res—-
pecto se inclinan por una mayor incidencia en las ma-
lignae de tipo sistémice (leucemize, linfomas); real-
mente lo sncontrado en este trabajo sustenta tal afire
maeidn, ya que esjas entidades en total representan el
51.61% contra un 27.95% para entidades como el carci-
noma del pulmdn, carcinoma de la gldndula mamaria, car-
cinoma del tiroides, carcinoma del cervix y carcinoma
del estdmago; y un 20.447% jpara un grupo de entidades
como melanoma maligno, carcinoma de piel, tumores de
tejidos blandos, terato-carcinoma del mediastino, care-
cinoma de laringe, tumor maligno de ovario y hamartoma
- maligno del mediastino.

Es elare en este trabajo que las lesiones malignas
de tipo sistémico tienden a comprometer primordislmente
el miocardio y lo hacen a manera de infiltracidn, mien-
tras que las lesiones malignas de tipo carcinoma o tumor
()
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maligno loealizado, lo hacen a la manera de nddulo metas-
tésico y de preferencia al pericardio.

En cuanto a la correlacidn clinica y diagnéstiea
ante-mortea hay que aceptar que se tropieza con dificul-
tades, originadas en que no exiete ninguns manifestacidn
elinica patognoménica que permita diagnosticar el com=
yromiso del corazdn de una manera segura, pero en el mo-
mento actual sablendo gque su incidencia no es desprecin-
ble, éate debe ser sospechado snte Un cuadro de insufi-
ciencia cardiamca inespecifica y/o un transtorno del rig-
mo y/o un transtorno de la repolarizacidln ventricular o
una cardiomegalia de demostrado en estudio redioldégico.
Estas apreciaciones concuerdan con lo scepytado pyor la ma=
yoria de los autores consultados, excepto Thurber y Col,
quienen afirman poder hacer el diagndstico em un 29%.

RECUMEN Y CONCLUSIONES

Se realizd el estudio de 1819 protocolos de zutop-
sias del Instituto Nacionsl de Gﬁneerologia, en el pe=-
ricdo comprendido entre 1356 y 1976; de ellos se se-
leccionaron 136 casos (10.22%) en los que se halld
compromiso directo del corazén por el tumor. BEstos ca-
808 se analigaron, correlaciondndolos con la entidad
primaria, el tipo de compromiso de las estructuras del
corazdén y las manifestaciones clfnicas y para-cifnicas.

Se juede concluir que: a) el 11.03% de los Lroto~
¢olos de pacientes con entidades malignas snalizados y
en el 10.22% del grupo total yrosentaran compronisc di-
recto del corazdn. b) las estructuras mde frecuentemen~
te afectadas fueron miocardio y pericardio, en igual
proporcidén. ¢) auncuando en estos casos se han presenw

i



Compromiso del corazén por ... -=

FWammmmmEma

tado manifestaciones clinicas relacionadas con el apara-
to circulatorio, no existen ningdin signo ni sintome gue
permite el diagndetico exacto del compromiso cardiaco
ante-morten.

Io mds cominmente encontrade fue la insuficiencia
cardisca congestiva. d) electrocardiogrdficamente hay
3 signos: bajo voltaje, trastornos del ritmo y de repo-
larizacidn, que deben Bacer sospechar la afeccidn tumo-
ral eardisca. e) los anatomo~patoldgicos mds frecuen~
tes: infiltracidn difusa intersticial (55.38%) ¥y los
nddulos metastdsicos (44.62).
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