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* Introducción: 

El angiosarcoma cardiaco es un tumor primario de alto grado de malignidad, muy infiltrativo, más en la aurícula derecha. La clínica es inespecífica y cuando 

aparece, está muy diseminado, crece rápidamente, invadiendo el pericardio y con metástasis en huesos y pulmón.El tratamiento es paliativo.

* Descripción sucinta del caso:

Varón de 30 años, fumador activo, acude a su médico de familia por dolor precordial, que aumenta con la inspiración profunda y el decúbito supino, 

mejorando al inclinarse hacia delante. Se deriva a Urgencias con la sospecha de pericarditis aguada. Allí realizan analítica, electro y ecocardiograma, donde 

se visualiza derrame pericárdico moderado. Se da el alta con indometacina y colchicina tras 5 días de ingreso. Un mes después, de nuevo disnea intensa, 

apreciándose derrame pericárdico muy severo que requiere periocardiocentesis evacuadora. En el escáner aparece engrosamiento nodular pericárdico que 

infiltra aurícula derecha, así como 4 lesiones hepáticas y varias imágenes hipodensas en ambas palas iliacas, sacro y vértebras lumbares, sugestivas de 

metástasis. Al biopsiar las lesiones hepáticas, la anatomía patológica indica infiltración por angiosarcoma.

• Estrategia práctica de actuación:

•

El problema que nos plantea un angiosarcoma cardiaco es que en el momento en el que aparece la clínica suelen estar muy diseminados, y la posibilidad 

de resolución quirúrgica es escasa, por lo que generalmente el tratamiento es paliativo, y el tiempo de supervivencia no supera los 6-9 meses. En este 

caso, se inició tratamiento quimioterápico con paclitaxel semanal, recibiendo 4 ciclos. Tres meses después del diagnóstico, el paciente comienza con 

disnea de reposo, y tras descartar causas potencialmente reversibles del distress respiratorio, y observando la progresión de las metástasis óseas, 

pulmonar y mediastínica, se inicia seudoanalgesia, falleciendo ese mismo día.
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