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RESUMEN

Los tumores cardiacos primarios son una patologia extremadamente rara y requieren un diagnéstico histo-
patoldgico para su caracterizacion. Presentamos el caso de una paciente con un linfoma cardiaco primario
con las técnicas de imagen cardiaca que nos permitieron llegar a una aproximacion diagnéstica y a su esta-
dificacién seguin las caracteristicas de presentacion y comportamiento del tumor.
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Primary cardiac tumors are extremely rare and require a histopathological diagnosis for their characterization. We
present the case of a patient with a primary cardiac lymphoma and the cardiac imaging techniques that allowed
us to reach a diagnostic approach and staging based on the clinical presentation and behavior of the tumor.

Presentacion del caso

Mujer de 83 afnos con los siguientes antecedentes: portadora del factor V de
Leyden, diabetes mellitus tipo 2, pdlipo rectal (adenoma tubulovelloso con
displasia de alto grado y adenocarcinoma intramucoso sin infiltracién submu-
cosa) resecado en 2015, tumor endometrial (adenocarcinoma endometrioide
grado |) tratado con histerectomia total y anexectomia en el 2018, y anteceden-
te familiar de linfoma de Hodgkin en una hermana.

Ingresa por disnea progresiva (CF II-lll) de meses de evoluciéon y edema de
miembros inferiores. Ante la clinica de insuficiencia cardiaca, se realizd una
ecocardiograffa transtoracica que mostrd una masa heterogénea, infiltrante,
que ocupaba la pared anterior y lateral del ventriculo derecho (VD) y la auricula
derecha y se acompanaba de derrame pericardico moderado. En este estudio

se planted la duda de si la masa dentro del VD correspondia a un trombo o si
era parte de la extensién de la masa tumoral (Videos 1 a 4).

Video 1. Ecocardiograma transtoracico, plano paraesternal eje largo. Masa
en el ventriculo derecho y derrame pericardico anterior.

RETIC. 2024 Agosto; 7 (2): 16-19 | ISSN: 2529-976X


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4918-0260
https://orcid.org/0000-0002-1893-494X
https://orcid.org/0000-0002-3842-5990
https://orcid.org/0000-0003-0034-4375
https://orcid.org/0000-0001-9544-0508
https://doi.org/10.37615/retic.v7n2a4
https://doi.org/10.37615/retic.v7n2a4
mailto:wjvelezmoro@gmail.com
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS01_641/641_v01.mp4
https://doi.org/10.37615/retic.v7n2a4

» Casos clinicos

Video 2. Ecocardiograma transtoracico, plano 4 cdmaras. Masa heterogénea
con zonas hiperecogénicas en el ventriculo derecho que abarca hasta la
pared libre de la aurfcula derecha, con derrame pericérdico adyacente.

Video 3. Ecocardiograma transtoracico, plano 4 camaras modificado
centrado en ventriculo derecho. Masa sobre la pared libre asociada a
tumoracion intraventricular, moévil e hipoecogénica.

Video 4. Ecocardiograma transtordcico, plano subcostal. Extensiéon de la
masa a la auricula derecha con presencia de derrame pericérdico moderado.
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Ante la sospecha de un tumor maligno, y buscando un foco primario, se realizd
una PET-TC con '8F-FDG. Se identificé una captacion intensa de '8F-FDG en toda
la masa tumoral, incluida la imagen dentro de la cavidad ventricular, lo que
alejaba la posibilidad de que la masa de VD fuera un trombo intraventricular
asociado, y también captacion intensa en dos implantes pericardicos, en varias
adenopatfas mediastinicas y parahiliares (Video 5 y Figura 1), asociada a de-
rrame pleural y pericardico.

Video 5. PET-TC. Masa tumoral con captacion intensa de "®F-FDG, implantes
pericardicos, derrame pericardico y adenopatias mediastinicas e hiliares con
captacion.

Figura 1. PET-TC. Captacion intensa de "®F-FDG por toda la masa tumoral
(A: cortes axiales; B: cortes coronales; C: cortes sagitales; D: cortes sagitales
a nivel medioventricular). A la izquierda, la imagen de la TC; en el centro, la
imagen de fusién de la PET-TC, y, a la derecha, la imagen de la PET.

Posteriormente, se caracterizd la lesion mediante resonancia magnética
cardiaca.

Se comprobd que la masa estaba localizada en su mayor parte en el peri-
cardio, con extension al surco auriculoventricular derecho, y recesos peri-
cardicos, y que se extendfa también al VD. Presentaba isointensidad en T1,
hiperintensidad en T2, captacion de contraste en la perfusion del primer paso
y un patrén heterogéneo de realce tardio de gadolinio (Video 6, Figuras 2
a4y Video 7).
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Video 6. Resonancia magnética cardiaca, secuencia de cine 4 camaras.
Extension de la masa en el ventriculo y la auricula derechos, derrame
pericardicoy pleural. Se puede ver la arteria coronaria derecha que pasa por
el interior de la tumoracion.

Figura 2. Resonancia magnética cardiaca, Secuencia T1 doble IR. Pese
al artefacto de movimiento se evidencia isointensidad con respecto al
miocardio sano.
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Figura 3. Resonancia magnética cardiaca, Secuencia T2 doble IR.

Hiperintensidad de la masa en secuencia potenciada en T2.

» Casos clinicos
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Figura 4. Resonancia magnética cardiaca. Perfusién de primer paso.
Captacion de contraste ligeramente inferior con respecto al miocardio sano.
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Video 7. Resonancia magnética cardiaca, Secuencia de realce tardio de
gadolinio, eje corto. Patron heterogéneo con minimo realce tardio.

La valoracién conjunta de los resultados de las distintas técnicas de imagen arro-
jaba como primera posibilidad diagndstica la presencia de un linfoma cardiaco
primario. La opcién de un sarcoma cardiaco se consideré menos probable por el
predominio del componente extraventricular. El diagndstico histopatolégico ob-
tenido a través de una biopsia endomiocardica fue de linfoma B difuso de célula
grande (de origen no centro germinal segun el algoritmo de Hans).

Discusion

Los tumores cardfacos primarios son una patologfa rara. La prevalencia se en-
cuentra entre 0,0017%-0,0028%, siendo de estos la cuarta parte malignos™. Los
linfomas cardfacos primarios llegan solo a ser el 1,3% de los tumores cardiacos
primarios®. Los estudios de imagen multimodal son Utiles para el diagndstico,
estadificacion y seguimiento de la tumoracion.

La ecocardiograffa nos brinda una orientacion inicial, mostrando en nuestra
paciente caracteristicas de malignidad: masa heterogénea, de bordes irregu-
lares, con zonas de hiperecogenicidad en su interior, extensién a mas de una
estructura cardiaca, compromiso intracardiaco y derrame pericardico adyacen-
te. Ademas, permite mostrar las caracteristicas hemodindmicas de la lesion y el
compromiso funcional cardiaco®.
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« Casos clinicos
caso

Por su parte, la PET-TC con "®F-FDG permite cuantificar las lesiones tumorales,
diferenciar la tumoracién de masas no tumorales (por ejemplo, trombos) e
identificar lesiones en zonas adyacentes o distantes para estadificarlo®.

La resonancia magnética realiza una caracterizacion morfoldgica y tisular que
orienta los diagnosticos diferenciales. En el caso de nuestra paciente, la isoin-
tensidad en T1 disminuye la probabilidad del origen metastasico (concordante
con el resultado de la PET-TC); la hipercaptacion en T2 se ve con mas frecuencia
en rabdomiosarcomas, sarcomas indiferenciados y linfomas, y el realce tardio
heterogéneo con poca captacion de gadolinio es mas caracteristico de los lin-
fomas® (Tabla 1).

Tumores malignos cardiacos T1 T2 RTG
Angiosarcoma T Pt/ e==/| | 1/ <—/]|
Rabdomiosarcoma T «—— Tt
Sarcoma indiferenciado " — "
Linfoma /1t = =
Metastasis* " I "

*Melanoma metastésico tiene imdgenes potenciadas en T1y T2 altas con respecto
al miocardio.

Tabla 1. Intensidad con respecto al miocardio
en las secuencias de resonancia magnética

A pesar de la indudable utilidad de las distintas pruebas de imagen, el diag-
nostico definitivo lo dan siempre los hallazgos histolégicos. La anatomia pa-
toldgica de nuestra paciente mostrd un miocardio infiltrado por crecimiento
neoplasico linfoide de caracter difuso constituido por células de tamano gran-
de, con inmunofenotipo que muestra expresion extensa y difusa de CD20, bclé
y Mum-1, expresion focal de CD3 (30%) y ausencia de CD10, todo compatible
con un linfoma B difuso de célula grande de origen no centro germinal®.

Conclusion

Los tumores cardiacos primarios son una patologia muy poco frecuente, siendo
los métodos de imagen cardiaca avanzada fundamentales para la aproximacion
diagndstica, valoracién del compromiso funcional, estadificacion y seguimiento.

Ideas para recordar

El ecocardiograma suele ser la prueba de imagen inicial y permite la valora-
cion del compromiso hemodindmico y funcional del tumor.
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El estudio de la PET-TC permite evaluar la extension de la enfermedad, di-
ferenciar las lesiones no tumorales e identificar un posible origen primario.
La resonancia magnética realiza una evaluacién morfoldgica y caracteriza-
cién tisular no invasiva que orienta los diagnosticos diferenciales.
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