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RESUMEN

Las masas cardiacas constituyen un reto diagndstico y terapéutico. Muchas veces
se descubren casualmente y la evaluacién confirma, finalmente, la presencia de
un tumor cardiaco. Estos son neoplasias originadas en cualquier capa del corazén
y se dividen en primarios y secundarios. Los primarios tienen una incidencia en
autopsias de 0,001 - 0,03%, que contrasta con la frecuencia 20-40 veces mayor de
los secundarios. Se presenta un paciente de 28 afios de edad diagnosticado 1 afo
antes de adenocarcinoma de colon transverso infiltrante, en quien hace 3 meses
se constaté metastasis a cadena ganglionar intraabdominal y se realiz6 tratamiento
quirdrgico mas quimioterapia. Posteriormente comenzé6 con taquicardia y acudié
a su centro de salud donde se le realiz6 un ecocardiograma transtoracico que
constaté una imagen de aspecto tumoral en ventriculo derecho. Por tomografia se
demostré una masa tumoral compleja inoperable y el paciente fallecié en su ho-
gar, bajo cuidados paliativos, un mes y medio después del egreso.

Palabras clave: Tumores cardiacos, Metastasis de la neoplasia, Neoplasias del
colon, Tomografia computarizada multidetector

Cardiac metastasis in colon cancer: A case report

ABSTRACT

Cardiac masses are a diagnostic and therapeutic challenge. They are often found
incidentally and assessment eventually confirms the presence of a heart tumor.
They are neoplasms that originate in any layer of the heart and are divided into
primary and secondary. The primary ones have a 0.001 - 0.03% incidence in autop-
sies, contrasting with the 20-40 times higher frequency of the secondary ones. We
present the case of a 2Z8-year-old patient diagnosed one year before with infiltrating
transverse colon adenocarcinoma in whom intra-abdominal lymph node chain
metastases were confirmed three months ago, receiving surgical treatment and
chemotherapy. Later, he began with tachycardia and presented to his health care
center where a transthoracic echocardiogram was performed, which showed a
tumor-like image in the right ventricle. The CT-scan showed an unresectable com-
plex tumor mass and the patient died at home, under palliative care, a month or so
after discharge.

Keywords: Heart neoplasms, Neoplasm metastasis, Colon cancer, Multidetector
computed tomography
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INTRODUCCION

Las masas cardiacas suelen constituir un importante
reto diagnéstico y terapéutico. En muchos casos, la
masa se descubre casualmente y la evaluacion sub-
siguiente confirma finalmente la presencia de un
tumor cardiaco (TC), que son neoplasias raramente
originadas en cualquiera de las capas del corazc’)nl;
otros tipos de masas cardiacas, como los trombos o
las vegetaciones son mucho mas frecuentes™”.

Dentro de los antecedentes histéricos se cuenta
con la emblematica afirmacién pronunciada —segtin
Estévez et al'— por Senac, eminente patélogo, quien
supuso que “...el corazén es un 6rgano demasiado
noble para ser atacado por un tumor primario...”.
Posterior a esto, una de las referencias mas antiguas
de un TC que recoge la literatura data de la primera
mitad del siglo XVI cuando Boneti informara el ha-
llazgo en estudios cadavéricos de la primera masa
tumoral intracardiaca. Lymburner, en 1934, publica
la primera serie importante sobre TC, donde recopi-
16 un total de 226 casos relacionados en su totalidad
con resultados necrc’)psicoss.

Los TC se dividen en primarios y secundarios.
Los primarios son muy poco frecuentes, con una
incidencia en las autopsias comprendida entre el

0,001 y el 0,03%1’4. Entre ellos se encuentran las neo-
plasias benignas o malignas que pueden desarrollar-
se a partir de cualquier tejido cardiaco. Los TC se-
cundarios o metastasicos son 2040 veces mas fre-
cuentes que los primarios y su incidencia en las
autopsias se sitia entre 1,7 y 14%°. Siempre que se
encuentra o se sospecha de masas intracardiacas se
tiende a pensar en tumores primarios del corazén, a
pesar de que éstos son mucho menos frecuentes
que los tumores metastasicos malignosﬁ.

El término de metastasis cardiacas, define la ex-
tension de un tumor préximo o distante a cualquiera
de las estructuras que componen el corazén'. El
sitio mas comun donde se alojan es el pericardio
(59% de los casos) mientras que el miocardio y en-
docardio estan involucrados en tan solo un 29% y
12%, respectivamente, y s6lo en algunos casos las
metéstasis infiltran mas de un sitio del corazén®.

Se presenta un raro caso de metastasis cardiaca a
punto de partida de un cancer de colon.

CASO CLINICO

Hombre de 28 anos de edad, con antecedentes de
salud hasta aproximadamente 1 afo antes del ingre-

Tabla. Examenes complementarios realizados.

Complementario Resultado

Hemoglobina 120 g/L
Electrocardiograma

Ecocardiograma

Ritmo sinusal con frecuencia cardiaca de 102 latidos/minuto y eje frontal indeterminado.
Blogueo incompleto de rama derecha. T negativas en D, Dy, aVF y V4-Vs (Figura 1).

Masa compleja en relacidn con el ventriculo derecho.

Higado que rebasa 2 cm el reborde costal. Segmento préximo a la suprahepatica derecha

US abdominal

con imagen ecogénica de 11,5 mm de didmetro. Se observan multiples imagenes de

adenopatias peripancredticas de 32 mm de didmetro, periadrticas multiples de hasta 53
mm y en las cadenas iliacas izquierdas de hasta 21 mm.
e Engrosamientos nodulares de pleura mediastinica posterior izquierda baja de hasta 23 x
11 mm y pilar diafragmatico izquierdo de 11 mm.
e Adenopatias mediastinicas y perivasculares de 6 y 5 mm.
Tomografia contrastada e Imagen insdlita de tumor cardiaco en ventriculo derecho de densidad variable con infil-

de térax y abdomen

tracion bilateral a las ramas arteriales pulmonares a predominio derecho, con defecto de

replecidn parcial que incluye ramas distales (Figura 2).
e Glandula suprarrenal derecha impresiona de aspecto T sin lograr definir.
e Imagen litica de bordes esclerdticos de 5 mm en pared posterior de L5 y S1.

e Tamaro tumoral: 9 x 3,5 cm.

Histologia del tumor de e Adenocarcinoma poco diferenciado, mucoproductor, que infiltra la serosa.
colon e Adenopatias 29, 27 de ellas metastasicas con infiltracion capsular.

e Infiltracion peri e intravascular.
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s0, cuando le fue diagnosticado un adenocarcinoma
de colon transverso infiltrante a serosa, mucopro-
ductor, poco diferenciado por medios histolégicos.
Posteriormente se constaté metastasis a la cadena
ganglionar intrabdominal, para lo cual se emple6
tratamiento quirdrgico mas quimioterapia; y, sema-
nas mas tarde, se instauré un cuadro de malestar
general, decaimiento, dolor lumbar de intensidad
variable y taquicardia, por lo cual acudio a su centro
de salud donde se le realiz6 un ecocardiograma
transtordcico y se constaté una imagen de aspecto
tumoral de 4 x 2 X 5 ¢cm en ventriculo derecho, que
ocupaba mas del 70% de este, por lo que se decidi6
remitir a este hospital con el objetivo de valorar la
posibilidad de tratamiento quirtrgico.

Al examen fisico se constataron piel y mucosas
hipocoloreadas, ruidos cardiacos taquicardicos a
110 latidos por minuto y hepatomegalia que rebasa-
ba 2 cm el reborde costal.

Los resultados de los exdmenes complementarios
se muestran en la tabla.

Diagndstico y tratamiento
Se concluyé el caso como un adenocarcinoma de
colon infiltrante, con metastasis a ganglios regionales
y posiblemente a higado, mds la presencia de una
masa intracardiaca en ventriculo derecho en rela-
cioén con posible metastasis.

Debido a la depauperada situaciéon del paciente
se decidi6 aplicar tratamiento paliativo en el hogar.
Con la evidencia disponible, y al tener en cuenta la
relacion riesgo/beneficio, se defini6 que resultaba
imposible llevar a cabo el tratamiento quirtdrgico
cardiovascular debido al estado avanzado de la en-
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones registrado durante

el ingreso hospitalario.
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fermedad y al riesgo elevado de fallecimiento en el
acto operatorio.

COMENTARIO

El corazén es un sitio inusual de metastasis de cual-
quier malignidad, aunque las razones de su rareza
no han sido bien establecidas, pero aun asi repre-
sentan un unico patrén. Al contrario de lo observa-
do en las series mds antiguas, la incidencia de me-
tastasis cardiacas en pacientes con cancer aumenté
significativamente a partir de 1970, fundamentalmen-
te debido al perfeccionamiento de las técnicas de
diagndstico por imagenl‘z‘g. Estas metastasis ocurren
por extension directa o a través de las vias sangui-
nea o linfatica, o por difusién intracavitaria a través
de la vena cava inferior. Las mas frecuentes son las
pericardicas (69%), seguidas de las epicardicas (34%),
miocardicas (32%) y endocardicas (5%)9.

Ekmektzoglou et al”®, sugirieron que en los hom-
bres la causa mas comun de la aparicién de metas-
tasis cardiacas es el cancer de pulmén, seguido por
el de eséfago y los linfomas, mientras que en las mu-
jeres el de pulmén es también la causa principal,
seguido por los linfomas y el cancer de mama. En
otro estudio, se determiné que el porcentaje de las
metastasis cardiacas mas comunes fue mas elevado
cuando el tumor primario era proveniente de la
pleura (27,8%), del epitelio pulmonar (21%), carci-
noma de células escamosas del pulmén (182%) y
cancer de mama (15,5%)8‘9. Las incidencias informa-
das de estas metastasis provenientes de canceres
gastrointestinal son bajas: gastrico (8%), pancreas
(6,4%) e higado y colon (1,2%). Ademads, son
mas frecuentes en el lado derecho del cora-
zon, y es el ventriculo el sitio mas comun,
por ser la estructura principal donde termi-
na el drenaje venoso y linfatico cardiaco®.

El cancer de colon constituye la tercera
causa mdas comun de cancer a nivel mun-
dial. Sus metastasis ocurren frecuentemente
por via hematégena y linfatica hacia el higa-
' I do, pulmones y ganglios linfaticos regiona-
les. Las metastasis cardiacas provenientes
de cancer de colon son usualmente descu-
biertas durante autopsias, pues el diagndsti-
co pre mortem es muy raro. En la literatura
anglosajona, solo hay 14 casos publicados, 7
de ellos son en ventriculo derecho, 3 pro-
vienen especificamente de adenocarcinoma
de colon®'". Recientemente fue descrito en
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Figura 2. A. Reconstruccién volumétrica oblicua del térax (perfusion) que mues

t

tra una masa tumoral

intracardiaca que ocupa el ventriculo derecho. B. Reconstruccion volumétrica multiplanar con diferencia-

cion de vias aéreas donde se observa imagen tumoral en ventriculo derecho y arterias pulmonares. C. Ima-

gen en 3D, navegador intravascular, que muestra la obstruccion de una arteria pulmonar. D. Reconstruc-

cion volumétrica en 3D del corazén y los grandes vasos con sustraccion de la pared ventricular derecha por
la ausencia de contraste en cavidad.

Cuba un caso de un paciente con metéstasis cardia-
ca proveniente de adenocarcinoma de colon'®.
Usualmente ocurren como parte de metdastasis mul-
tiorgdnicas en el cancer terminal, aunque puede
presentarse en casos muy raros como una sola loca-
lizacién metastasica en el corazon. Por otro lado, las
lesiones intracavitarias pueden ser multifocales, aun-
que han sido descritas masas grandes solitarias'.

La incidencia de las metdastasis cardiacas en pa-
cientes con procesos malignos puede ser subesti-
mada porque en la mayoria de los casos son asin-
tomaticas'’. Entre los hallazgos clinicos mas frecuen-
tes se encuentran: disnea, palpitaciones, sincope,
dolor toracico, edema periférico y otras manifesta-
ciones de insuficiencia cardiaca, soplos, arritmias,
bloqueos cardiacos, infarto agudo de miocardio,
rotura cardiaca, embolias sistémicas y sindrome de
la vena cava superior9‘13’15

El tratamiento de los tumores cardiacos metasta-

sicos suele ser de naturaleza paliativa, ya que el
prondstico es malo y el 50% de los pacientes fallece
en menos de 1 afio".
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ABSTRACT

Cardiac masses are a diagnostic and therapeutic challenge. They are often found
incidentally and assessment eventually confirms the presence of a heart tumor.
They are neoplasms that originate in any layer of the heart and are divided into
primary and secondary. The primary ones have a 0.001 - 0.03% incidence in autop-
sies, contrasting with the 20-40 times higher frequency of the secondary ones. We
present the case of a 28-year-old patient diagnosed one year before with infiltrating
transverse colon adenocarcinoma in whom intra-abdominal lymph node chain
metastases were confirmed three months ago, receiving surgical treatment and
chemotherapy. Later, he began with tachycardia and presented to his health care
center where a transthoracic echocardiogram was performed, which showed a
tumor-like image in the right ventricle. The CT-scan showed an unresectable com-
plex tumor mass and the patient died at home, under palliative care, a month or so
after discharge.

Keywords: Heart neoplasms, Neoplasm metastasis, Colon cancer, Multidetector
computed tomography

Metdastasis cardiaca en paciente con cancer de colon: Informe de
un caso

RESUMEN

Las masas cardiacas constituyen un reto diagnostico y terapéutico. Muchas veces
se descubren casualmente y la evaluacion confirma, finalmente, la presencia de
un tumor cardiaco. Estos son neoplasias originadas en cualquier capa del corazon
y se dividen en primarios y secundarios. Los primarios tienen una incidencia en
autopsias de 0,001 - 0,03%, que contrasta con la frecuencia 20-40 veces mayor de
los secundarios. Se presenta un paciente de 28 afios de edad diagnosticado 1 afio
antes de adenocarcinoma de colon transverso infiltrante, en quien hace 3 meses
se constato metdstasis a cadena ganglionar intraabdominal y se realizo tratamiento
quirdrgico mds quimioterapia. Posteriormente comenzo con taquicardia y acudio
a su centro de salud donde se le realizo un ecocardiograma transtordcico que
constato una imagen de aspecto tumoral en ventriculo derecho. Por tomografia se
demostro una masa tumoral compleja inoperable y el paciente fallecio en su ho-
gar, bajo cuidados paliativos, un mes y medio después del egreso.

Palabras clave: Tumores cardiacos, Metdstasis de la neoplasia, Neoplasias del
colon, Tomografia computarizada multidetector
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INTRODUCTION

Cardiac masses are often a major diagnostic and ther-
apeutic challenge. In many cases cardiac masses are
discovered incidentally on disease surveillance and
subsequent evaluations ultimately confirm the pres-
ence of cardiac tumor (CT). Cardiac tumors are neo-
plasms that rarely arise from any of the layers of the
heart'; other types of cardiac masses such as throm-
bi or vegetations are much more frequentz‘g.
According to Estévez et al’ Senac, an outstanding
pathologist, stated: “...The heart is an organ too no-
ble to be attacked by a primary tumor...”. Certainly
an iconic phrase within the historical background.
Later, one of the oldest references to a CT docu-
mented in the literature dates back to the first half of
the 16th century when Boneti reported the finding of
the first intracardiac tumor in post-mortem studies.
Lymburner, in 1934, published the first relevant se-
ries on CT that consisted of a total of 226 cases relat-
ed entirely to autopsy ﬁndingss. Cardiac tumors are
divided into primary and secondary. Primary CTs
are quite infrequent and their incidence in autopsies
ranges between 0.001 and 0.03%"". Benign or malig-
nant neoplasms that may grow from any cardiac
tissue are among them. Secondary or metastatic CTs

are 20-40 times more frequent than primary CTs and
their incidence in autopsies ranges from 1.7% to
14%’. When intracardiac masses are found or sus-
pected, there is a strong tendency to think of possi-
ble primary tumors of the heart, although these are
actually much less frequent than malignant metastat-
ic tumors’.

The term cardiac metastasis describes the exten-
sion of a tumor that is either adjacent to or distant
from any cardiac structure’. These tumors may af-
fect primarily the pericardium (59% of cases) while
the myocardium and endocardium may be involved
in only 29% and 12%, respectively. On very few oc-
casions, metastases spread to more than one area of
the heart’.

We present a peculiar case of cardiac metastasis
resulting from colon cancer.

CASE REPORT

We present the case of a 28-year-old man, previously
healthy up to approximately one year before admis-
sion due to diagnosis of a poorly-differentiated, sero-
sa-infiltrating, mucoproductive, colon adenocarci-
noma. We later found intra-abdominal lymph node

Table. Complementary test results.

Result

Complementary

Hemoglobin 120 g/L
Electrocardiogram

Echocardiogram

Sinus rhythm with heart rate 102 beats/minute and indeterminate frontal plane QRS axis.
Incomplete right bundle branch block. Negative T in leads Il, Ill, aVF and V;-Vs (Figure 1).

Complex mass in relation to the right ventricle.

Liver 2 cm fingerbreadths below the costal margin. Segment close to the right supra hepatic

Abdominal ultrasound

vein with echogenic image of 11.5 mm in diameter. Images of peripancreatic adenopathies

up to 32 mm in diameter, multiple periaortic adenopathies up to 53 mm in diameter and

left iliac chains up to 21 mm in diameter are observable.

e Nodular thickening of the lower left posterior mediastinal pleura up to 23 x 11 mm and
left diaphragmatic pillar up to 11 mm.

Contrast-enhanced
tomography of the
thorax and abdomen

e Mediastinal and perivascular adenopathies of 6 and 5 mm.
¢ Unusual image of a cardiac tumor of varying density in the right ventricle bilaterally in-
vading the pulmonary artery branches mostly to the right, with partial filling defect in-

cluding distal branches (Figure 2).
e Right adrenal gland of undefined T-appearance.
e Lytic image with sclerotic 5 mm borders in posterior wall of L5 and S1.

e Tumor size: 9 x 3.5 cm.

Histology of the colon e Poorly differentiated, mucoproductive, serosal-infiltrating adenocarcinoma.
tumor e 29 adenopathies, 27 of them metastatic with capsular infiltration.
e Perivalvular/intravascular infiltration.
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metastases and surgical treatment with chemothera-
py were immediately implemented. Weeks later, he
presented with general malaise, fatigue, varying
lower back pain and tachycardia. He sought for med-
ical help at his health facility where a transthoracic
echocardiogram was performed revealing a4 x 2 x 5
cm tumor-like image in the right ventricle, involving
more than 70% of the muscle. He was urgently re-
ferred to the hospital for possible surgical treatment.

Physical examination revealed skin and mucous
membranes discoloration, ventricular tachycardia at
110 beats per minute and hepatomegaly (2 cm fin-
gerbreadths below the costal margin).

Complementary test results are shown in the ta-
ble.

Diagnosis and treatment

The case was concluded as infiltrating colon adeno-
carcinoma with metastasis to regional lymph nodes
and possibly to the liver, as well as presence of an
intracardiac mass in the right ventricle probably
related to metastasis.

Home palliative care was decided in view of the
patient's severe and highly complex situation. After
considering all the evidence and risk-benefit ratio, it
was decided not to initiate cardiovascular surgical
treatment due to the advanced stage of disease and
high risk of death during surgery.

COMMENT

The heart is an infrequent site of metastasis of any
malignancy, although the reasons for its rarity have
not been well established; yet, they represent a
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unique pattern. Contrary to what was observed in
older series, the incidence of cardiac metastases in
cancer patients increased significantly after 1970,
mainly due to the improvement of imaging tech-
niquesl’z’g. Such metastases can reach the heart via
hematogenous spread, lymphatic spread, direct ex-
tension or transvenous spread from the inferior ve-
na cava. The most frequent are pericardial (69%),
followed by epicardial (34%), myocardial (32%) and
endocardial (5%)’.

Ekmektzoglou et al" suggested that, in men, lung
cancer is the most common cause of metastasis,
followed by esophageal cancer and lymphomas;
while, in women, lung cancer is also the main cause,
followed by lymphomas and breast cancer. Another
research found that the percentage of the most
common cardiac metastases was higher when the
primary tumor started in the pleura (27.8%), pulmo-
nary epithelium (21%), squamous cell carcinoma of
the lung (18.2%) and breast cancer (15.5%)"°. The
reported incidences of these metastases from gastro-
intestinal cancers are low: gastric (8%), pancreatic
(6.4%), liver and colon (1.2%). Moreover, they are
more frequent on the right side of the heart. The
ventricle is the most common site of involvement as
it is the main structure where the cardiac venous
and lymphatic drainage ends”.

Colon cancer is the third most common cause of
cancer worldwide. Colon cancer metastases fre-
quently spread through the blood and lymphatic
system to the liver, lungs and regional lymph nodes.
Cardiac metastases due to colon cancer are usually
discovered during autopsies, since pre-mortem di-
agnosis is extremely infrequent. There are only 14
published cases in the English literature, 7 involving
the right ventricle and 3 specifically arising
from colon adenocarcinoma®''. The case of
a patient with cardiac metastasis due to co-
lon adenocarcinoma was recently described
in Cuba®. Cardiac metastasis usually occurs
as part of multiorgan metastasis in end-stage
cancer, although it may happen in very few
cases as a sole metastatic site in the heart.
On the other hand, intracavitary lesions can
be multifocal, although large solitary masses
I have been described".
| The incidence of cardiac metastases in
patients with malignant conditions could be
underestimated because they are asympto-
matic in most cases'. Among the most fre-
quent clinical findings are: dyspnea, palpita-
tions, syncope, chest pain, peripheral ede-
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Figura 2. A. Oblique volumetric reconstruction of the thorax (perfusion) showin

t

g an intracardiac tumor

involving the right ventricle. B. Multiplanar volumetric reconstruction with airway differentiation demon-
strating metastatic involvement of the right ventricle and pulmonary arteries. C. 3D image, intravascular
navigator-gated magnetic resonance (MR), revealing pulmonary artery obstruction. D. 3D volumetric
reconstruction of the heart and great vessels (right ventricular wall omitted) due to the absence of
intravenous contrast.

ma and other clinical manifestations of heart failure,
murmurs, arrhythmias, heart block, myocardial in-
farction, cardiac rupture, systemic embolisms and
superior vena cava syndromeg'lg’15

Unsurprisingly, the prognosis with a diagnosis of
metastatic cardiac disease is poor as 50% of patients
die in less than 1 year; therefore, treatment is usual-
ly based on palliative techniquesls.
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