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RESUMEN

Las masas cardfacas son entidades raras que suelen encontrarse de manera incidental durante otros estu-
dios. Su presentacion tan variada, desde asintomdticos hasta severo compromiso en la funcién cardiaca,
las convierte en entidades que requieren un estricto seguimiento. Los diferentes métodos de imagen no
invasiva permiten un diagnéstico muy preciso y la gran mayoria de las veces definir la conducta terapeutica
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Cardiac masses are rare entities that are usually found incidentally during other studies. Their varied presenta-
tion, which can range from asymptomatic to severely compromised cardiac function, makes them entities that
require strict monitoring. The different non-invasive imaging methods allow a very precise diagnosis and most
of the times define the therapeutic strategy based on their findings.

Presentacion del caso

Vardn de 22 afios con antecedente de sindrome de Klinefelter en mosaico. Debuta
con episodios de hemoptisis, disnea y pérdida ponderal no intencional. En el abordaje
inicial en un hospital periférico se realizé una radiografia de térax en la que se eviden-
ciaba una lesion en el hemitérax derecho, por lo que es referido a esta institucion.

En estudios iniciales en nuestro centro se le realiza una tomografia computari-
zada (TC) tordcica en la que se detecta una lesién heterogénea (Figura 1) en el
mediastino anterior con extension paracardiaca (Video 1). Probablemente esta
relacionado con un tumor germinal ya que se correlaciona con los siguientes
marcadores tumorales: alfa-fetoproteina (AFP) 15,99 ng/mL y gonadotropina
coriénica humana B (hCG- B) 9.536 mUI/mL. El diagnéstico finalmente es tumor
germinal no seminomatoso primario mediastinal.
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Se realiza un ecocardiograma transtoracico (ETT) para evaluar el compromiso
cardiaco en el que se describe: funcién ventricular conservada, sin valvulopatias
asociadas, derrame pericardico ligero (Figura 2) y efecto de masa en las cavida-
des derechas por compresién extrinseca (Figura 3).

Se inicia quimioterapia con protocolo BEP (bleomicina, etopdsido y cisplatino)
sequido del esquema TIP (paclitaxel, ifosfamida y cisplatino). Posteriormente
se realiza un nuevo estudio de control mediante TC tordcica, concluyéndose,
como respuesta parcial, una disminuciéon minima del tamano de la masa y un
mayor compromiso cardiaco por compresion de las cavidades derechas.

Se realiza una resonancia magnética cardiaca (RMC) (Figura 4) que reporta: fun-
cion ventricular conservada (Video 2) y viabilidad miocéardica normal (Figura
5) con una masa mediastinal de 13,6 x 10,5 x 9,7 cm de dimensiones (Video 3),
con infiltracion en la auricula derecha y que comprime el ventriculo derecho.
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ecocardiografia

Tomografia computarizada (TC) de térax. Se evidencia lesion
ocupante en el hemitérax derecho en estrecha relacion con las cavidades
cardfacas derechas.

Video 1. TC de térax. Se observa una lesion heterogénea en el mediastino
anterior con extension paracardiaca, con efecto de masa sobre las cavidades
derechas.

Ecocardiograma transtoracico (ETT). Proyeccion de eje largo
paraesternal con dimensiones lineales conservadas y derrame pericardico
ligero (asterisco).

ETT. Proyeccién apical de 4 cdmaras en la que se observa un drea
hiperecoica (asterisco) en estrecha relacién con la auricula derecha, con
efecto de masa sobre la misma.

Resonancia magnética cardfaca (RMC). Localizadores axial (A), coronal (B) y sagital (C) como primera aproximacion a la magnitud de la masa. Se
observa una lesion heterogénea (asterisco), en estrecha relacion con las cavidades derechas y un derrame pericardico importante (flecha).
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Video 2. Protocolo de funcién ventricular por RMC. Secuencia steady-state
free precession en cortes de eje largo en 2 cdmaras (A), 3 camaras (B), 4
camaras (C)y eje corto medio (D). Se observa funcion sistdlica y movilidad
global conservados ademas de un derrame pericardico.

Figura5. Protocolo de viabilidad miocardica por RMC. Secuencia
ecogradiente tras la administracién de gadolinio, en cortes de eje corto del
ventriculo izquierdo a nivel basal (A), medio (B, C) y apical (D) sin realce tadio.

Video 3. Protocolo de masas cardiacas por RMC. Secuencia steady-state free
precession orientado en eje corto de la masa mediastinal, de 13,6 x 10,5 x 9,7
cm y volumen estimado de 725 mL.
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La masa (Figura 6) se describe de intensidad heterogénea en secuencias pon-
deradas en T1y T2, con zonas de anulacion de sefal en secuencia DIR-FS, con
perfusion de primer paso (Video 4) y realce tardio con gadolinio de caracterfs-
ticas variadas. Como son datos sugestivos de teratosarcoma, se complementa
el estudio con una tomografia por emision de positrones con fllor-18 (PET-TC
18F-FDG) en la que se muestra una lesién mediastinal hipermetabdlica de com-
ponente mixto con areas sélidas, liquidas, calcificaciones y dreas de atenuacion
grasa, con SUVméx. de 15,1 (Videos 5y 6).

Se toma biopsia de dicha masa que confirma el teratoma sin zonas de transfor-
macién somatica (Figura 7).

Dado que se le han administrado dos ciclos de tratamiento, se valora para un
tercer ciclo quimioterapéutico y una probable reseccién quirdrgica posterior.

Figura 6. Protocolo de masas cardiacas por RMC. Secuencia short-tau
inversion recovery (STIR T2w) (A), double inversion recovery (DIR T1w) (B),
double inversion recovery con supresion grasa (DIR-FS) (C) y ecogradiente
posterior a la administracién de gadolinio (D).

Video 4. Protocolo de masas cardiacas por RMC. Secuencia de perfusion
de primer paso con medio de contraste de gadolinio con vascularidad
heterogénea.
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ecocardiografia

Histologia del teratoma maduro. Vistas microscépicas de una muestra del tejido con diversos tipos de epitelios maduros, tejido adiposo, células

glandulares, tejido muscular estriado y dreas quisticas.

Video 5. Tomograffa por emision de positrones (PET-TC). Lesién mediastinal
hipermetabdlica de componente mixto con SUVmax. de 15,1.

Video 6. Reconstruccion tridimensional de la PET-TC 18F-FDG. Se
observa masa mediastinal, paracardiaca, con zonas heterogéneas de
hipermetabolismo mixto sin detectarse otras zonas de captacién anormal.
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Discusion

Desde el hallazgo inicial hasta su diagndtico definitivo, los tumores cardiacos
constituyen un reto, que requiere un manejo multidisciplinario, la morbilidad
y mortalidad van a depender de la estirpe celular que los origine. En 2015, la
Organizacién Mundial de la Salud clasificé los tumores cardiacos en primarios y
secundarios', con una prevalencia estimada de 1:2000y 1:100, respectivamente,
y solo el 10% de los tumores primarios malignos.

Los teratomas cardiacos usualmente son una extension extracardiaca, y, hasta
el momento, hay muy pocos casos reportados de origen intramiocérdico?. Al
originarse de todas las lineas germinales, el contenido de los mismos es diverso
y se pueden encontrar en cualquier etapa de la evolucion de los tejidos.

La presentacion clinica suele ser muy variaday esta en funcién del tipo de tumor
y de la edad de presentacion; los hay desde asintomaticos, con sintomas consti-
tucionales hasta embolismo o efectos de masa.

Las opciones de tratamiento dependerdn también de la clase de tumor, las
comorbilidades presentes, el prondstico y las metastasis®. En el abordaje de
los tumores cardiacos, la imagen multimodal juega un papel fundamental
para su identificacién, caracterizacion y seguimiento, con datos que inclu-
yen: tamafo, ubicacion anatdémica, relacién y extension a las estructuras
adyacentes, complicaciones funcionales y caracterizacion tisular. Por ello,
cada método de imagen se integra en un todo que indica la etiologia mas
probable del tumor. El diagndstico definitivo serd siempre mediante el estu-
dio de histopatologia.

El ecocardiograma, por su amplia disponibilidad y bajo coste, proporciona una
primera aproximacion a las dimensiones del problema en cuanto a la ubicacién
de las masas, sobre todo en las de tamafo pequeno dada su alta resolucion tem-
poral y espacial. Su mayor ventaja yace en la determinacion de las implicacio-
nes funcionales a nivel valvular mediante el anlisis de los flujos por el método
doppler’.

La TC de torax, gracias a su alta resolucion espacial mediante cortes secciona-
les, permite una excelente evaluacion de las dimensiones y relaciones con las
estructuras adyacentes. Ademads, el andlisis coronario y funcional cardiaco son
una ventaja con miras a posibles intervenciones quirdrgicas. Sin embargo, el
contraste yodado limita su uso en pacientes con algun grado de fallo renal y la
exposicion a la radiacion como desventajas inherentes al método?.
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Por su parte, la RMC, ademas de ser el Gold estandar para la evaluacion de la
funcion vetricular, permite la valoracion de las caracteristicas propias del méto-
do: identificacion de las masas benignas o malignas, como son las secuencias
de perfusion y el realce tardio con gadolinio*, indicacién en los criterios de uso
apropiado para el estudio de las estruturas cardiacas y la funcién no valvular®.

La caracterizacién tisular mediante un protocolo estandarizado que incluye se-
cuencias steady-state free precession (SSFP), secuencias ponderadas en T1, T2
y supresion de grasa, perfusion de primer paso y realce temprano y tardio con
gadolinio®, permiten una correlacion histolégica con precision de hasta el 79%’,
imprescindible para el abordaje de cualquier masa cardfaca.

En cuanto a la medicina nuclear, la PET-TC 18F-FDG juega un papel fundamental
en la diferenciacion de las caracteristicas beingnas y malignas asi como en la
identificacién de metastasis. Aunque dada su baja sensibilidad, las futuras apli-
caciones de la PET con la RMC serdn prometedoras tanto para el diagnéstico
como el seguimiento de los pacientes’.

La sumatoria e integracion de las ventajas de cada método van a permitir un
diagnostico presuntivo adecuado, sugerir el mejor tratamiento y hacer el segui-
miento del paciente teniendo en cuenta que el diagndstico final serd siempre
por histopatologfa’.

Conclusion

El abordaje de las masas cardiacas es un reto que requiere un equipo multidis-
ciplinario para su manejo y las técnicas de imagen multimodal juegan un papel
importante en su deteccion y seguimiento en funcién de las aplicaciones clini-
cas de cada una de ellas.

Ideas para recordar

Ante la deteccion de una masa cardiaca, el contexto clinico del paciente es
de suma importancia para la sospecha diagnostica, y serd lo que oriente la
eleccién de los métodos para cada abordaje.

La resonancia magnética cardiaca, con la caracteizacion tisular como su
principal ventaja, comprende un protocolo que, bien aplicado e interpreta-
do, brinda una adecuada aproximacion al diagnéstico definitivo.

Los métodos de imagen no invasivos son la mejor herramienta para el se-
guimiento durante el tratamiento, médico o quirdrgico, de una masa car-
diaca, dada la informacion que estas pueden proveer.

El diagndstico definitivo de una masa cardiaca serd siempre por histopatologfa.

RETIC. 2024 Diciembre; 7 (3): 57-61 | ISSN: 2529-976X ——

61

Fuente de financiacion

Los autores declaran que no existio ningun tipo de financiacion.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no tienen relaciones de interés comercial o personal
dentro del marco de la investigacion que condujo a la produccién del articulo.

Bibliografia

Burke A, Tavora F. The 2015 WHO classification of tumors of the heart and
pericardium. J Thorac Oncol [Internet]. 2016;11(4):441-452. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/}.jtho.2015.11.009

Patel A, Rigsby C, Young L. Cardiac teratoma of the interventricular septum
with congenital aortic stenosis in a newborn. Pediatr Cardiol [Internet].
2008;29(6):1126-1128. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/500246-
008-9281-5

. Poterucha TJ, Kochav J, O'Connor DS, et al. Cardiac tumors: Clinical pre-

sentation, diagnosis, and management. Curr Treat Options Oncol [Inter-
net]. 2019;20(8). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/511864-019-
0662-1

. Pontone G, Di Cesare E, Castelletti S, et al. Appropriate use criteria for

cardiovascular magnetic resonance imaging (CMR): SIC—SIRM po-
sition paper part 1 (ischemic and congenital heart diseases, cardio-
oncology, cardiac masses and heart transplant). Radiol Med [Internet].
2021;126(3):365-379. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s11547-
020-01332-6

Doherty JU, Kort S, Mehran R, et al. ACC/AATS/AHA/ASE/ASNC/HRS/SCAI/
SCCT/SCMR/STS 2019 appropriate use criteria for multimodality imaging in
the assessment of cardiac structure and function in nonvalvular heart di-
sease. JAm Coll Cardiol [Internet]. 2019;73(4):488-516. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2018.10.038

. Gatti M, D’Angelo T, Muscogiuri G, et al. Cardiovascular magnetic resonance

of cardiac tumors and masses. World J Cardiol [Internet]. 2021;13(11):62849.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.4330/wjc.v13.i11.628

. Mousavi N, Cheezum MK, Aghayev A, et al. Assessment of cardiac masses

by cardiac magnetic resonance imaging: Histological correlation and clini-
cal outcomes. J Am Heart Assoc [Internet]. 2019;8(1). Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1161/jaha.117.007829



http://dx.doi.org/10.1016/j.jtho.2015.11.009
http://dx.doi.org/10.1007/s00246-008-9281-5

http://dx.doi.org/10.1007/s00246-008-9281-5

http://dx.doi.org/10.1007/s11864-019-0662-1

http://dx.doi.org/10.1007/s11864-019-0662-1

http://dx.doi.org/10.1007/s11547-020-01332-6

http://dx.doi.org/10.1007/s11547-020-01332-6

http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2018.10.038

http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2018.10.038

http://dx.doi.org/10.4330/wjc.v13.i11.628
http://dx.doi.org/10.1161/jaha.117.007829
http://dx.doi.org/10.1161/jaha.117.007829

