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PET-FDG use in cardiac angiosarcoma: A case report
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Figura 1

Paciente de 19 afos con dolor centrotordcico y disnea progresiva
reciente de grado II (NYHA). Inicialmente se constaté cardiome-
galia (fig. 1A), aumento de LDH y dimero D. Ante la sospecha de
tromboembolia pulmonar, se realizé una tomografia computari-
zada (fig. 1B) que mostrd una gran masa tumoral mediastinica con
captaciéon heterogénea de contraste y compresiéon de cavidades
derechas. En una resonancia magnética con gadolinio (fig. 1C,D)
se observé que la masa no tenia plano de separacién con la
auricula derecha. Una mediastinoscopia diagndstica posterior per-
mitié el diagnéstico de angiosarcoma cardiaco. Para evaluar la
extensién de la enfermedad, se solicité una tomografia por emi-
sién de positrones con BF-FDG (fig. 2A: PET y B: PET-TC) que
mostré hipermetabolismo cardiaco de predominio derecho con
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Figura 2

extensién pericardica (fig. 2C), alguna adenopatia perilesional
(fig. 2D) y 2 lesiones hipermetabdlicas focales hepaticas (probables
metastasis; fig. 2E), junto a derrame pleural derecho masivo. Estos
hallazgos descartaron la posibilidad de rescate quirtrgico y se ini-
ci6 tratamiento sistémico con taxanos, doxorrubicina por lo que
terapia de soporte. Pese a todo, la paciente fallecié transcurridos 7
meses a consecuencia de fallo cardiaco compresivo.

La incidencia del angiosarcoma cardiaco es extremadamente
baja. Se debe considerar la cirugia de reseccién o trasplante en
todos los pacientes. Entre los estudios de imagen la PET 8F-FDG
permite identificar alteraciones metabdlicas que pueden preceder
a las lesiones estructurales visualizadas con técnicas radiolégi-
cas. En nuestro caso, contribuy6 a evaluar la agresividad tumoral
y su extensién sistémica, lo que repercutié directamente en las
opciones terapéuticas.
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