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Los tumores cardiacos son

infrecuentes, siendo Ia

incidencia del

mesotelioma

pericardico inferior al 0,002% en relacion con el asbesto, radiacion o tuberculosis.

CASO CLINICO

Mujer de 73 anos, HTA y diabética.
Trasladada por opresion toracica,
cortejo vegetativo y TEP izquierdo
fibrinolisado acompanado de derrame
pleural bilateral y pericardico masivo
con compromiso hemodinamico

Se procedio a colocacion de DET
bilateral y pericardiocentesis con
liquido hematico. Tras 96 horas,
inestabilizacion y recidiva de
derrames.

Estudio de autoinmunidad y tumoral
negativos.

ECO-TT: derrame pericardico severo

comprimiendo apex y VD
(25x17mm) (Figura 1y 2).
TC: engrosamiento pericardico

nodular hipercaptantes de aspecto
maligno (max. 38mm) (Figura 3 y 4).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realiza biopsia de pericardio vy
ventana pleuropericardica mediante

videotoracoscopia izquierda.

La paciente presento fallo multiorganico

refractario con éxitus.

Estudio anatomopatologico:

Mesotelioma pleomorfico pericardico

con expresion de Vimentina, EMA,
Citoqueratina AF1-3, Citoqueratina-7
y WT1 (Figura 5-8).

Citologia: pericardica y pleural
negativas.

Figura-1: ETT. derrame pericardico
severo.

Figura-2: ETT. derrame pericardico
severo sobre VD.

Figura-3: TC: engrosamiento nodular
del pericardio.

Figura-4: TC:
hipercapatantes.

nodulos pericardicos

Figura-5: ZOOM x 40: celulas
pleomorficas infiltrando el pericardio.

Figura-6: ZOOM x 10: invasion del
miocardio con diseminacion linfatica.

Figura-7: Autopsia: invasion y | Figura-8: Autopsia: invasion vy
engrosamiento de pericardico. engrosamiento de miocardio.
CONCLUSIONES

El mesotelioma pleomorfico pericardico es muy infrecuente, muy agresivo y de mal
pronostico. Para su diagnostico definitivo es necesario un estudio inmunohistoquimico.

La VATS permite una biopsia directa de la lesion pericardica, incluso la exeresis de la
misma mediante un abordaje minimamente invasivo.




