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Palabras clave RESUMEN

> Mieloma mdltiple
> Plasmocitoma
> Hiperplasia septal lipomatosa

Se presenta el caso de un paciente con antecedente de mieloma multiple con abundante enfermedad ex-
tramedular, en el que se produce un hallazgo incidental de una masa interauricular. Tras un estudio median-
te resonancia cardiaca se descarta su comportamiento benigno y, dentro del contexto clinico del paciente,

se diagnostica de plasmocitoma cardiaco extramedular.
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extramedullary plasmacytoma.

We report a case of a patient with past history of multiple mieloma with a great amount of extramedullar disease.
The patient had an interatrial mass as an incidental finding. After completion of study with cardiovascular mag-
netic resonance there was evidence of malignant characteristics. Thus the interatrial mass was probably a cardiac

Presentacion del caso

Varén de 56 afos, exfumador, con antecedentes de hipertension arterial, hiperuri-
cemia y tromboembolismo pulmonar incidental, en tratamiento anticoagulante.
Diagnosticado de mieloma muiltiple tipo IgG lambda en mayo de 2009, recibid
hasta seis lineas de tratamiento quimioterapico y trasplante autélogo de sangre
periférica. En 2018, se constata analiticamente progresién de su enfermedad,
realizandose tomografia computarizada de baja dosis que objetiva multiple in-
filtracién de partes blandas, costillas y huesos largos, compatibles con plasmo-
citomas extramedulares. Es remitido al Servicio de Cardiologfa para valoracion,
encontrandose en clase funcional |, con electrocardiograma en ritmo sinusal y
sin alteraciones electrocardiogréficas a excepcion de patrén STQ3T3, ya conocido.

Se le realiz6 una ecocardiografia transtorécica (ETT) de control postratamiento
con antraciclinas (Figura 1), documentdndose engrosamiento llamativo de
septo interauricular. No se observaron otras alteraciones.

Dados los hallazgos ecocardiograficos se decide realizar una resonancia car-
diaca (Figura 2). Se observé una masa lobulada que infiltraba el septo interau-
ricular y que se extendia a la pared inferior de la auricula izquierda (Video 1).
La masa presentaba una intensidad de sefal heterogénea respecto al miocar-
dio. Era ligeramente hiperintensa en secuencias T1. Presentaba aumento de
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la intensidad de sefial en secuencias STIR-T2 y tiempos prolongados en los
mapas paramétricos: T2 post de 71 ms (Figura 3 y Figura 4). En su crecimien-
to obstruia parcialmente la desembocadura de la vena cava inferior en auri-
cula derecha y contactaba ampliamente con el suelo de la auricula izquierda
(Video 2), sin infiltracion evidente de la misma. Media unos 46 x 22 x 22 mm.
No mostraba anulacion en las secuencias de supresion grasa y, durante la
perfusion, presentaba una curva de captacién de contraste de caracteristi-
cas malignas (Video 3). La captacion de contraste por parte de la masa en
las secuencias de realce tardio era evidente y heterogénea (Figura 5). No se
objetivé captacion tardia de gadolinio sugestiva de enfermedad miocérdica,
ni trombos intracavitarios en realce precoz. El volumen extracelular del mio-
cardio calculado en los mapas T1 para un hematocrito del 35,2% era del 29%.
En la lesion estudiada era del 54%. Ademads, se observaron multiples nédulos
pulmonares bilaterales, el mayor de ellos en LIl de 23 mm, en relacién con su
proceso neopldsico (Video 4). Dado el contexto clinico y el comportamiento
sugestivo de malignidad en la resonancia, se diagnostic la masa de plasmo-
citoma cardiaco.

Asimismo, se le realizd una tomografia de emision de positrones con 18-fluor-
deoxiglucosa (PET-18FDG) de estadificaciéon oncoldgica (Figura 6) que
document¢ infiltracion de septo interauricular (SUV méx = 11,5), ademas de
abundante infiltracion plasmocitica de partes blandas, compatible con enfer-
medad extramedular extensa.
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« Casos clinicos

Estudio por imagen

Figura 1. ETT, plano apical de cuatro camaras con y sin Doppler color. La
flecha azul sefala la zona de engrosamiento del septo interauricular

Figura2. RM de corazéon. A: secuencia de cine de cuatro cédmaras;

B: secuencia de realce precoz. Las flechas azules sefalan la zona de § - : g ;
engrosamiento del septo interauricular Video 2. RM de corazdn secuencia de cine eje corto. En azul se destaca la

masa (VCl: vena cava inferior)

Video 1. RM de corazén secuencias de cine en planos de cuatro y dos
camaras. Se observa una masa lobulada (circulo amarillo) que infiltra el septo

interauricular y se extiende a la pared inferior de la auricula izquierda Video 3. RM de corazén secuencia de perfusién. Se observa captacion de
contraste difusay heterogénea por parte de la masa (indica que estd vascularizada)

Figura 3. RM de corazén. Secuencias potenciada en T1 (arriba a la

izquierda), secuencia T2-STIR (arriba a la derecha), secuencias paramétricas Figura 5. Secuencia de realce tardio en eje corto. Se observa una captacion
(abajo) de contraste por parte de la masa evidente y heterogénea
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Video 4. RM de corazén secuencia VIBE: anatomia tordcica después de
la administracién de contraste. Afectacién pulmonar de caracteristicas
malignas: multiples nédulos pulmonares bilaterales, el mayor de ellos en
LIl de 23 mm

Figura 6. PET-TC. A: plano coronal infiltracion de partes blandas, costillas
y huesos largos, compatible con plasmocitomas extramedulares; B: detalle
del plano coronal; C:imagen de fusién PET-TC, corte axial. El engrosamiento
del septo interauricular se destaca mediante un circulo azul (A) y flechas
azules (B'y C)

Discusion

El mieloma multiple se caracteriza por la proliferacion de células plasmaticas
en la médula 6sea, resultando en una produccién clonal de inmunoglobulinas.
La enfermedad extramedular plasmocitica constituye el 4% del total de las
neoplasias de células plasmaticas, siendo la afectacién cardiaca extremada-
mente inusual™. Su presentacién como hallazgo incidental en pacientes asin-
tomaticos también es infrecuente, siendo habitual que debuten con clinica de
insuficiencia cardiaca congestiva o afectacion pericardica variable. Se localizan
habitualmente en la auricula derecha o en el septo interauricular, causando
frecuentemente obstruccion de los vasos venosos de dichas cadmaras®.

« Casos clinicos

La enfermedad plasmocitica cardiaca conlleva un prondstico reservado, con
una supervivencia del 50% a los 15 meses desde el diagndstico®.

Asimismo, presenta una respuesta variable e irregular a los regimenes quimio-
terapicos, que incluyen farmacos utilizados en el tratamiento de mieloma mul-
tiple, como antraciclinas, melfalan, bortezomib, lenalidomida y corticosteroi-
des, con resultados pobres en cuanto a la supervivencia libre de progresién®.

En su diagnostico diferencial, por su preferencia por invadir la regién del sep-
to interauricular, se debe excluir la presencia de hipertrofia septal lipomatosa.
Esta Ultima se presenta ecocardiograficamente como un tabique interauricular
de aspecto brillante, que de forma caracteristica respeta la zona de la fosa oval.
En la resonancia cardiaca muestra aspectos tipicos de infiltracion grasa como
hiperintensidad en T1, pérdida de sefal con supresion grasa y ausencia de re-
alce tras administracion de gadolinio®.

El plasmocitoma cardiaco es una entidad muy rara, en la que son fundamen-
tales el contexto clinico y la imagen cardfaca multimodal, especialmente la re-
sonancia cardiaca y la PET, reservandose la realizacion de biopsia cardiaca para
aquellos casos que presentan una etiologia y un curso clinico inciertos.

Conclusion

La afectacion plasmocitica cardiaca es altamente inusual y requiere un alto in-
dice de sospecha en un contexto clinico compatible.

Para su diagndstico es imprescindible la resonancia cardiaca y pruebas de me-
dicina nuclear, asi como la ecocardiograffa para descartar compromiso hemo-
dindmico.

En su diagnostico diferencial debe incluirse especialmente la hiperplasia lipo-

matosa del septo, por su localizacion tipica, siendo la resonancia cardiaca la
prueba de imagen idonea para discernir ambas entidades.

Ideas para recordar

El plasmocitoma cardiaco es una neoplasia rara que tiende a localizarse en
la auricula derecha y septo interauricular.

- Para su diagndstico es fundamental un alto indice de sospecha, ademas
de la imagen cardiaca multimodal, especialmente la resonancia cardiaca.
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