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Sarcoma pleomórfico indiferenciado en 
la aurícula izquierda

Resumen

ANTECEDENTES: Los sarcomas de tejidos blandos son un grupo heterogéneo de tumores 
sólidos raros y de tejidos blandos de origen mesenquimatoso o de tejido conjuntivo. 
Pueden aparecer en casi cualquier sitio anatómico, pero son más frecuentes en las 
extremidades, el tronco, las vísceras, el retroperitoneo, la cabeza y el cuello. Alrededor 
del 10% de los pacientes tienen metástasis detectables al momento del diagnóstico del 
tumor primario, más comúnmente en los pulmones.
CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 65 años, en quien se diagnosticó sarcoma 
pleomórfico indiferenciado grado 4 en la aurícula izquierda. 
CONCLUSIONES: El sarcoma de tejidos blandos es infrecuente, por lo que requiere 
un alto grado de sospecha clínica para dar un tratamiento multidisciplinario oportuno. 
La paciente del caso tuvo una manifestación clínica poco sugerente del diagnóstico 
final, lo que abre el camino para ampliar los diagnósticos diferenciales de este tipo de 
estirpes en cavidades cardiacas. 
PALABRAS CLAVE: Sarcomas de tejidos blandos; sarcoma pleomórfico indiferenciado; 
aurícula izquierda. 

Abstract

BACKGROUND: Soft tissue sarcomas are a heterogeneous group of rare, solid and 
soft tissue cancers of mesenchymal or connective tissue origin. They can develop in 
almost any anatomical site, but more commonly in the extremities, trunk, viscera, 
retroperitoneum, or head and neck; about 10% of patients have detectable metastases 
at the time of diagnosis of the primary tumor, most commonly in lungs.
CLINICAL CASE: A 65-year-old female patient in whom a grade 4 undifferentiated 
pleomorphic sarcoma in the left atrium was diagnosed.
CONCLUSIONS: Soft tissue sarcomas require a high degree of clinical suspicion to 
carry out a timely multidisciplinary treatment. Having initially presented a clinical 
presentation that is not very suggestive of the final diagnostic result, it opens the way 
for expanding the differential diagnoses of this type of lineage in cardiac cavities.
KEYWORDS: Soft tissue sarcomas; Undifferentiated pleomorphic sarcoma; Left atrium.
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ANTECEDENTES

Los sarcomas de tejidos blandos son un grupo 
heterogéneo de tumores sólidos raros y de tejidos 
blandos de origen mesenquimatoso o de tejido 
conjuntivo.1 

El sarcoma óseo primario es aproximadamente 
3 a 4 veces más frecuente que el de Ewing, de 
mama y pericardio. La incidencia anual en todo 
el mundo es de, aproximadamente, 1.8 a 5 por 
cada 100,000 habitantes.2 La mayor parte de los 
sarcomas de tejidos blandos surgen de novo, con 
un origen poco claro.3

La manifestación típica del sarcoma de tejido 
blando pleomórfico indiferenciado es de una 
tumoración de rápido crecimiento en la piel, 
el hueso o el tejido conjuntivo. Puede afectar 
casi cualquier sitio anatómico, pero los sitios 
de tumores primarios más comunes incluyen: 
extremidades (con más frecuencia los muslos, 
43-75%), vísceras (19%), retroperitoneo (10-
15%), tronco-pared del tronco (10%), cabeza y 
cuello (9%).2,4 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 65 años, originaria y re-
sidente de Sinaloa, México, con antecedentes 
de hipertensión arterial sistémica, enfermedad 
celiaca y osteoporosis con control adecua-
do. Su padecimiento actual inició en junio 
de 2023 con disnea de medianos esfuerzos, 
palpitaciones y visión borrosa. Acudió con un 
cardiólogo, quien le practicó ecocardiograma 
transesofágico que identificó una tumoración 
de 35 x 40 mm, con superficie rugosa y lobu-
lada, el mayor de sus lóbulos de 14 x 16 mm. 
El interior de la masa mostraba ecotextura he-
terogénea con algunas áreas hipoecoicas, sin 
flujo aparente en la tumoración, no se apreciaba 
adherido al tabique interauricular, provenía del 
techo de la aurícula izquierda y de la pared 
posterior. Figuras 1 a 3

La tomografía simple y contrastada de cráneo, 
tórax, abdomen y pelvis no evidenció lesiones 
sugerentes de metástasis. Un equipo multidis-
ciplinario practicó una tumerectomía cardiaca.

En la pieza quirúrgica se observaron múltiples 
fragmentos de tejido de aspecto tumoral-nodular 
y restos de cuerdas tendinosas y válvula cardiaca 
(Figura 4). Microscópicamente se apreció una 
neoplasia mesenquimatosa fusicelular de apa-
riencia pleomórfiica (Figura 5), cuyo reporte fue 
de sarcoma pleomórfico indiferenciado grado 4 
(grado histológico 3, índice mitósico 1, necrosis 
0) de acuerdo con el sistema de clasificación 
FNCLCC. Figuras 6 y 7

Figura 1. Ecocardiograma transesofágico.
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Figura 2. Ecocardiograma transesofágico con tumora-
ción en la aurícula izquierda lobulada.

DISCUSIÓN

Ante la existencia de tumores en las cavidades 
cardiacas, la principal sospecha diagnóstica por 
incidencia5 son los tumores secundarios, seguidos 
de tumores cardiacos primarios benignos, como 
mixoma, lipoma y fibroelastoma papilar. Como 
tumor primario maligno el sarcoma representa me-
nos del 24%; en el caso comunicado fue necesaria 
la intervención quirúrgica para obtener la pieza 
histopatológica con el resultado de malignidad. 

CONCLUSIONES

Con la identificación oportuna de estas mani-
festaciones poco comunes de sarcomas queda 

Figura 3. Ecocardiograma transesofágico con tumora-
ción en la aurícula izquierda rugosa y lobulada con 
ecotextura heterogénea en su interior.

Figura 4. Múltiples fragmentos de tejido de aspecto 
tumoral-nodular y restos de cuerdas tendinosas y 
válvula cardiaca. 
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manifiesta la necesidad de contar con un equipo 
multidisciplinario para lograr el diagnóstico y 
tratamiento oportunos en pacientes que salen 
del panorama típico de manifestación de lesio-
nes cardiacas. 
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Figura 5. Microscópicamente se aprecia una neoplasia 
mesenquimatosa fusocelular de apariencia pleomór-
fica (H-E, 4x).

Figura 7. Figuras de mitosis atípicas (flecha). H-E, 40x.

Figura 6. Las células mesenquimatosas muestran 
núcleos hipercromáticos y pleomórficos (H-E, 40x).


