
CASO CLÍNICO

Pte. Sexo masculino, 56 años.
Sme febril prolongado, disnea CF IV, 

ortopnea, tos, dolor torácico.
Rx de tórax: cardiomegalia.
Ecocardiograma transesofágico.
TC sin y con cte.ev.
RM















TUMORES DEL CORAZÓN
Y PERICARDIO

•INCIDENCIA: baja

•>% MTS o invasión directa

•TUMORES PRIMARIOS: raros
75% benignos

(75% mixoma auricular)



TUMORES BENIGNOS DEL
CORAZÓN Y PERICARDIO

Mixoma
Rabdomioma
Fibroma
Fibroelastoma 

papilar
Hemangioma

Lipoma
Hamartoma
Teratoma
Mesotelioma
Paraganglioma
(feocromocitoma)



TUMORES MALIGNOS DEL
CORAZÓN Y PERICARDIO

Teratocarcinoma
Mesotelioma
Feocromocitoma
Mixosarcoma
Liposarcoma
Angiosarcoma
Fibrosarcoma
Leiomiosarcoma

Osteosarcoma
Sarcoma sinovial
Rabdomiosarcoma
S. Indiferenciado
S. de células

reticulares
Neurofibrosarcoma
FHM





H y E

EMA CD 99



SARCOMA SINOVIAL
DE PERICARDIO

•Tumor muy raro

•7 casos en la literatura

•Diagnóstico
•Microscópico
•Inmunohistoquímico
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