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INTRODUCCION

El corazdn puede ser invadido en la evolucidn de
las neoplasias malignas. La incidencia de neoplasias me
tdtasias del corazdn en pacientes fallecidos de cdncer
varia entre 1.5 y 20.6% (1). En el Perd, Falcén y Orte-
ga (2) en 500 autopsias consecutivas realizadas en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, halla —
rén 420 neoplasias malignas y 45 casos (10.5%) de inva-
sidn metastdsica del corazdn.

Prichard (3) en una revisién muy completa sobre
¢l tema informaba que hasta 1950 habian sido comunica -
dos alrededor de 500 casos de tumores secundarios del
corazén de los cuales sélo poco mfs de 20 habfan tenido
diagndstico antemortem. A partir de entonces se ha in —
crementado notablemente el interés por el diagndstico
én vida de lostumores secundarios del corazén, coinci —
diendo con el perfeccionamicnto de la cirugfa tordcica
¥y cardiovasculare

Persiste, . no obstante, una llamativa discor —
dancia entre la alta incidencia metdstasis cardfacas co
mo hallazgo de necropsia y la parquedad con que esta con
dicidn es diagnosticada antemortem (1,2,4,5,647,8,9,10)

El presente trabajo resume nuestra experiencia
én el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas en
el perfodo 1953-72.
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ent€s con invasidn
sccundaria del corazdn diagnosticad®™en vida. Es signifi-
cativo que entre 195%-66 fueron diagnosticados 10 casos y
entre 1967-72, doce (este incremento progresivo de los
diagndsticos antemortem se delinea me jor al sefialar que
entre 1970--72 fueron reconocidos 7 casos); es evidente,
puves, que a medida que se adquiere experiencia y que se a
sumen criterios claroo, me jora la capacidad del médico pa
ra reconocer clinicamente las neoplasias metastdsicas del
corazdne

‘kw.

El objetivo de este trabajo es sefialar los crite-—

rlos clinicos que ayudan a reconocer la invasidn del cora
z6ne

Hay varias razones que abonan la importancia prac
tica de este propdsito:

o La terapia m€dica es mejor dirigida cuando to -
das las ramificaciones de la enfermedad son conocidase

e A veces la invasidn del corazén constituye la
manifestacidn inicial de la neoplasia malignas

¢ Cuando la localizacién cardfaca aparece en el
curso de una diseminacidén de enfermedad, es generalmente
aquélla la que pone en peligro la vida del pacientee

« Las formas actuales de tratamiento no sdlo pro-—
porcionan considerable me joria del severo dolor, de la
dlsnea y de otras, molestlas, sino que determinan remi —-—
sidn de la met ‘astasis cardfaca y permiten a algunos pa -
cientes una supervivencia prolongada y confortables




