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RESUMEN 
Los tumores metastásicos del corazón a partir de un cáncer esofágico son raros y, 
en consecuencia, existen pocos estudios sobre el tema, con soluciones pocos defi-
nidas y un pronóstico desfavorable. Se presenta el caso de un hombre de 49 años 
de edad, fumador desde la infancia, con disfagia progresiva durante 4 años, debido 
a un tumor esofágico. En el examen ecocardiográfico preoperatorio se diagnosticó 
invasión cardíaca. Se discutió el caso en colectivo, se desestimó la cirugía cardiaca 
inicial y se decidió mantener seguimiento por un equipo multidisciplinar (varias 
especialidades), para posterior toma de conducta en dependencia de su evolución.  
Palabras clave: Neoplasias esofágicas, Metástasis de la neoplasia, Tumores cardía-
cos, Ecocardiografía, Pronóstico 
 
Unusual diagnosis of heart involvement due to esophageal tumor 
 
ABSTRACT 
Metastatic tumors of the heart from esophageal cancer are rare and, consequently, 
there are few studies on the subject, with poorly defined solutions and an unfavor-
able prognosis. We present the case of a 49-year-old man, a smoker since childhood, 
with progressive dysphagia for four years, due to an esophageal tumor. The cardiac 
involvement was diagnosed during the preoperative echocardiographic examina-
tion. The case was discussed collectively, an initial cardiac surgery was discarded 
and a follow-up by a multidisciplinary team (several specialties) was decided, for 
subsequent action to be taken depending on the evolution of the patient. 
Keywords: Esophageal neoplasms, Neoplasm metastasis, Cardiac tumors, Echocar-
diography, Prognosis 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Hasta hace unas décadas el diagnóstico en vida de un tumor cardíaco era 
muy difícil, la gran mayoría de las observaciones eran necrópsicas y el inte-
rés de esta enfermedad para el médico era puramente académico. A partir 
de los años setenta, con la introducción de la ecocardiografía y el desarrollo 
de la cirugía cardíaca, fueron posibles el diagnóstico y el tratamiento quirúr-
gico efectivo1. 

Los tumores cardíacos pueden primarios  y  secundarios  o  metastásicos;         
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estos últimos son unas 20-40 veces más frecuentes 
que los primarios, los cuales tienen una presentación 
infrecuente en la práctica médica2,3. Según Abad4, 
Straus y Merliss, en una revisión necrópsica clásica, 
encontraron una incidencia de 0,0017-0,28%; Lymbur-
ner encontró solo 4 casos en 8500 necropsias, lo que 
ofrece una incidencia del 0,05%; y Nadas y Ellison, ha-
llaron 1 caso por cada 10000 autopsias. 

Aproximadamente el 75% de estos tumores son be-
nignos y más del 50% de los casos son mixomas. El 
25% restante son malignos y la mayor parte corres-
ponde a sarcomas. El tumor cardíaco benigno más 
frecuente en el adulto es el mixoma y en la edad pe-
diátrica el rabdomioma seguido del mixoma y el fi-
broma1,5. La primera resección con éxito de un tumor 
cardíaco benigno (mixoma) con circulación extracor-
pórea (CEC) la realizó Crafoord en 1954 y desde en-
tonces se estableció la naturaleza quirúrgica obligada 
de esta enfermedad6. 

En este artículo se presenta el caso de un paciente 
con afectación cardíaca secundaria a un tumor esofá-
gico. 

 
 

CASO CLÍNICO 
 
Hombre de 49 años de edad, fumador de 20-30 ciga-
rrillos diarios desde la infancia (10 años de edad), con 
antecedentes de aparente salud y buen estado gene-
ral, que comenzó, desde hace cuatro años, con disfa-

gia progresiva a los sólidos, luego fue a comidas blan-
das y, 4 meses previos al diagnóstico, apareció tam-
bién tras la ingestión de líquidos; razón por la que ha-
bía perdido 9 kilogramos de peso en los últimos 2 
años.  

El paciente negó la presencia de disnea, dolor to-
rácico o palpitaciones, y no había tenido fiebre, aste-
nia o anorexia.  

 
Examen físico 
Paciente delgado, activo, con mucosas húmedas y 
normocoloreadas, sin cianosis, ictericia o palidez, y 
presencia de adenopatías cervicales derechas. La 
auscultación del aparato respiratorio resultó normal 
y no presentaba deformidad torácica, tiraje o disnea. 

Precordio normal, pulsos arteriales simétricos y 
fácilmente palpables, ruidos cardíacos rítmicos y de 
buena intensidad; primer y segundo ruidos normales, 
sin tercer o cuarto ruidos; sin roce, soplos o frémito. 
Frecuencia cardíaca 72 latidos por minuto y tensión 
arterial 120/80 mmHg. El resto del examen físico re-
sultó también normal. 

 
Exámenes complementarios 
Se describen el esofagograma y el ecocardiograma. El 
resto de los exámenes complementarios realizados 
se muestran en la tabla. 

Esofagograma digital contrastado con bario: Esó-
fago opacificado con imagen de defecto de lleno a ni-
vel del tercio medio (Figura 1), con paso de lo nor- 

Tabla. Resultados más importantes de los exámenes complementarios realizados. 
 

Examen Resultado 

Hemograma Hemoglobina 12,2 g/L; Hematócrito 0,37%; Eritrosedimentación 62 mm 

Hemoquímica 

Glucemia 4,7 mmol/L; creatinina 74 mmol/L; ácido úrico 344 mmol/L; transa-
minasa glutámico-pirúvica 8 U/L; transaminasa glutámico-oxalacética 15 U/L; 
colesterol 5,4 mmol/L; trigliceridos 1,3 mmol/L; proteína C reactiva 3 mg/L y 
proteínas totales 7,6 g/L 

Coagulograma Tiempo de sangramiento 1 minuto, Tiempo de coagulación 8 minutos  
Conteo de plaquetas 210 × 109/L 

Serología VDRL (venereal disease research laboratory): Negativa  
VIH (virus de inmunodeficiencia humana): Negativo 

Electrocardiograma Ritmo sinusal, PR 180 ms, QRS 90 ms, QTc 358 ms. Conclusiones: Trazo elec-
trocardiográfico normal. 

Rx de tórax  
(telecardiograma) 

Índice cardiotorácico < 50%, reforzamiento de la trama broncovascular, sin le-
siones pleuropulmonares y arco aórtico normal. 

Endoscopia digestiva 
alta 

Se explora hasta alcanzar los 37 cm del esófago, desde la arcada dentaria, no 
se continúa pues a este nivel se presenta una lesión que protuye hacia la luz 
y la estenosa casi por completo. La lesión se encuentra ulcerada y friable. 

ms, milisegundos; QTc, intervalo QT corregido 
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normal a lo patológico de aspecto irre-
gular y estrechamiento significativo de 
su luz de aproximadamente 52 mm. 
Conclusiones: Neoplasia de esófago. 
Se tomó muestra para estudio histoló-
gico que confirmó el diagnóstico de 
carcinoma epidermoide de esófago.   

Durante el chequeo preoperatorio, 
con vistas a cirugía oncológica, se rea-
lizó un ecocardiograma transtorácico 
(Philips iE33) que demostró la presen-
cia de una masa ovoidea y homogénea 
en la aurícula izquierda (Figura 2 y 
Video en material suplementa-
rio), que inicialmente impresionó un 
mixoma, pero al comprobar su exten-
sión a la región posterobasal del ven-
trículo izquierdo, la presencia de otra 
imagen por detrás de la aurícula iz-
quierda que impresionaba tumoral y 
considerar los antecedentes del pa-
ciente, se planteó el diagnóstico de invasión metastá-
sica cardíaca por el tumor esofágico. El resto del exa-
men ecocardiográfico resultó normal: fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo, por el método de 
Simpson biplano, de 61% y ausencia de derrame peri-
cardio o hipertensión pulmonar. La vena cava infe-
rior tenía un diámetro normal y un colapso inspirato-
rio mayor de 50%. 

Se valoró el caso en un colectivo multidisciplinar 
y se desestimó, inicialmente, la posibilidad quirúrgica 
que se había planteado antes de conocer este último 
diagnóstico. Se remitió al paciente al centro de refe-
rencia (Cardiocentro Ernesto Che Gue- 
vara de Santa Clara, Cuba) donde se 
repitió el ecocardiograma y hubo coin-
cidencia diagnóstica. Se planteó en-
tonces la posibilidad de cirugía para 
extirpar el tumor en un primer mo-
mento, radioterapia, quimioterapia, y 
reevaluación cardíaca para cirugía 
posterior; pero el paciente falleció du-
rante el primer acto quirúrgico. El es-
tudio anátomo-patológico demostró la 
invasión cardíaca metastásica secun-
daria al tumor de esófago.  
 

 
COMENTARIO 
 
El carcinoma epidermoide de esófago 
es un tipo de cáncer que se origina en 

las células escamosas de este órgano y tiene —ade-
más de la ingesta de alimentos calientes o muy con-
dimentados y la acalasia, entre otros— dos factores de 
riesgo claramente asociados: el tabaco y el alcohol7, 
lo cual coincide con el antecedente del paciente, que 
fumaba desde la infancia. La relación con el tabaco es 
dosis dependiente y su efecto en asociación con el 
alcohol es multiplicativo. El hábito de fumar aumenta 
el riesgo de padecer un carcinoma epidermoide de 
esófago en unas 5-10 veces y de adenocarcinoma 3-4 
veces7.  

Este es uno de los cánceres más comunes del esó-

 
 

Figura 1. A. Esofagografía digital contrastada donde se observa el defecto 
de lleno y la dificultad del paso del contraste (bario) por la zona estenosada 

debido al tumor. B. Imagen ampliada de la región de interés. 

 
 

Figura 2. A. Ecocardiografía transtorácica en eje largo paraesternal que 
muestra la masa tumoral en la aurícula izquierda y dilatación del seno coro-

nario. B. Imagen modificada, en la misma vista, que permite ver la extensión 
de la masa tumoral a la región posterobasal del ventrículo izquierdo, por de-

bajo de la valva posterior de la válvula mitral, y una imagen poco definida 
por detrás de la aurícula izquierda, probablemente del esófago tumoral. 
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fago y representa aproximadamente el 90% de todos 
los tumores esofágicos malignos. Sus síntomas inclu-
yen disfagia, dolor torácico, pérdida de peso inexpli-
cada, indigestión o acidez estomacal persistentes y, 
en dependencia de su estadio, tos, ronquera y hema-
temesis8. El diagnóstico generalmente se realiza me-
diante una combinación de endoscopia digestiva alta, 
con toma de muestra para biopsia y pruebas de imá-
genes como la tomografía o la resonancia magnética9. 
El tratamiento del carcinoma epidermoide de esófago 
depende de su estadio, pero incluye cirugía, radiote-
rapia y quimioterapia10.  

Independientemente al origen primario o secun-
dario de los tumores cardíacos, es importante recal-
car varias consideraciones hechas por Abad en 19984:  
- Cada vez aparecen más publicaciones sobre este 

tema en la literatura científica. 
- Los tumores cardíacos representan una enferme-

dad infrecuente, aunque no excepcional como lo 
era hace unas décadas. 

- Cada vez se diagnostican más casos y a ello han 
contribuido el uso y la aplicación de la ecocardio-
grafía como herramienta diagnóstica fundamental 
en cardiología. 

- Todas las unidades médico-quirúrgicas de cardio-
logía y cirugía cardíaca acumulan un número va-
riable de casos. 

- La experiencia individual de un cirujano puede 
ser limitada.  
 
Los tumores metastásicos del corazón constituyen 

un problema ampliamente discutido entre cardiólo-
gos y oncólogos, pero su pronóstico —de forma gene-
ral— no es bueno. Su causa más frecuente es el cáncer 
de pulmón11, pero existen otras fuentes comunes de 
metástasis cardíaca que incluyen la mama, el riñón, 
los melanomas y el linfoma. El tumor de esófago no 
es una causa frecuente de metástasis al corazón12-15. 

Las manifestaciones clínicas de este tipo de tumo-
res cardíacos son variadas, similares a las de los tu-
mores primarios; pero es mucho más frecuente la 
afectación pericárdica con aparición de derrame que 
puede llegar al taponamiento cardiaco16,17, lo cual no 
ocurrió en el caso que se presenta.  

El diagnóstico por imagen es primordial, donde 
tiene gran valor la ecocardiografía18,19. La prevención 
y la consulta oportuna son muy importantes, pues po-
drían haber evitado la progresión de la enfermedad y 
la invasión tumoral cardíaca en este enfermo, mucho 
más en un país con atención médica gratuita a todos 
los niveles; pues el paciente demoró varios años en 
buscar asistencia médica en relación  con  su  síntoma 

inicial: la disfagia. 
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