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RESUMEN

Los tumores cardfacos primarios y secundarios son relativamente muy raros e implican conductas y tratamientos muy especificos. El diagnés-
tico diferencial entre estos tumores y otras masas puede ser dificil y requiere el uso de diferentes modalidades de imagen para establecer un
diagnéstico seguro. La resonancia magnética cardiovascular (IRMC) es una herramienta muy til en estos casos, pues permite através de sus
imdgenes aplicar diferentes estrategias para una mejor delineacion de las masas, estructuras cardiacas y tejidos adyacentes. Aqui se describe el
caso de una mujer con dificultad respiratoria portadora de una masa paracardiaca; diagnosticada por la resonancia magnética cardiovascular
mostrando su aplicabilidad en estas situaciones, ayudando a establecer un diagndstico e manejo terapéutico correctos.

Descritores: Linfoma; Met4stasis de la Neoplasia; Espectroscopia de Resonancia.

SUMMARY

Primary and secondary heart tumors are relatively rare occurrences but usually imply significant treatment decisions. The differential diagnosis
among these tumors and other masses can sometimes be difficult and require the use of different imaging modalities to establish a confident
verdict. Cardiovascular magnetic resonance CMR imaging is a very useful tool in these cases by allowing for the application of different
strategies to better delineate masses, heart structures and adjacent tissues. In this case description, we present a woman with shortness of
breath and a paracardiac mass showing how CMR can be applied.

Descriptors: Lynphoma, Non-Hodgkin; Metastasis; Magnetic Resonance Spectroscopy.

Introducao

El diagnéstico de tumores cardiacos y de me-
tdstasis es frecuentemente un desafio, ya que los
sintomas y los factores correlacionados son ines-
pecificos'. A pesar de que la incidencia es menor
al 0,2 % en los exdmenes ecocardiograficos?, tan
pronto se define el tratamiento, pudiendo este
englobar reseccién quirdrgica para remover el tu-
mor o quimioterapia en el caso de ser maligno,
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requiere de un estudio bien detallado de estos
tumores. La resonancia magnética cardiovascular
(RMCQC) ha sido desarrollada en los Gltimos afios
como una herramienta muy importante en la ela-
boracién del diagnéstico primario, evaluacién y
seguimiento de masas cardiacas y paracardiacas’.
En este caso, nosotros describimos el uso de la
RMC en el diagnéstico diferencial de una masa
cardfaca en una paciente que presentd sintomas
de insuficiencia cardiaca.
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Descripcion del caso

Se trata de una mujer de 31 afios que present
sindrome de la vena cava superior, la cual fue cor-
roborada con rayos X y tomografia de térax, que
mostrd una masa mediastinal. Se realizé biopsia
que dio como resultado tumor no Hodgkin de
células B (NHL) en 2007. Se inicié en ese enton-
ces el tratamiento con quimioterapia con el pro-
tocolo R-CHOP (ciclofosfamida, doxorrobucina,
vincristina y prednisolona). Un afio después del
tratamiento la paciente fue referida a la consulta
de cardiologia por presentar queja de cansancio
a los minimos esfuerzos. Al examen fisico se evi-
dencié ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. La
ausculta pulmonar mostré murmullo vesicular
presente en ambos campos pulmonares con cre-
pitantes basales bilaterales. No habia sefales de
ascitis, hepatomegalia, ni edema periférico. Sin
embargo la paciente presentaba distensién bilate-
ral de la venas del cuello.

El electrocardiograma mostrd ritmo sinusal
con senales de hipertrofia ventricular izquierda.
La radiografia de térax revelé una gran masa pa-
racardiaca con bordes lobulados, bien definidos
(Figura 1). El ecocardiograma mostré disminuci

Figura 1 - Radiografia de térax mostrando aumento de la
silueta cardiaca y masa paracardiaca
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6n de la funcién global ventricular sistélica, con

fraccién de eyeccién de 35%, y masa adyacente al
ventriculo izquierdo.

La paciente fue referida para realizar RMC a
fin de definir y evaluar la masa. La RMC fue rea-
lizada en un equipo Philips Achieva 1.5T con an-
tena tordcica de 4 canales. El examen revel6 masa
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heterogénea de 3.9 x 4.3 cm de didmetro, adya-
cente al segmento basal de la pared antero-lateral
del ventriculo izquierdo y de la pared anterior del
ventriculo derecho. (Figura 2, Cine 1y 2). Las

Figura 2 - La imagen de eje corto por RMC, bajo la secuencia
estado libre de precesién desde la base del corazdén. La masa
paracardfaca es heterogénea y puede ser identificada en el
torax anterior izquierdo, envolviendo ambos ventriculos
derecho e izquierdo, sin afectar el interior de las cdmaras
cardiacas.

imdgenes T2 pesadas mostraron sefial de hiperin-
tensidad en el tejido comparado con el musculo
cardfaco. La disfuncién ventricular izquierda fue
notoria, después de la infusién de gadolinio, ya
que hubo un incremento en la senal del infiltrado
del tumor en el ventriculo izquierdo. No se obser-
varon sefales de derrame pericdrdico ni aumento
de la sefal con gadolinio.

Luego del diagnéstico de la metdstasis cardiaca
del tumor primario de células B NHL se proce-
dié al tratamiento con radioterapia y seguimiento
ecocardiogréfico.

Discusion

El linfoma mediastinal de células B es una forma
rara del NHL observdndose un caso por cada 50 pa-
cientes con NHL. Este es un linfoma de tipo difuso
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que se origina de un linaje muy raro de linfocitos de
células B en la glindula del timo con predileccién
por mujeres entre 25 y 40 anos. En un cuarto de
los pacientes con metdstasis cardiacas que involu-
cran NHL, presentan derrame pericdrdico, arritmia
cardiaca y sindrome de la vena cava superior’. El
mecanismo de propagacién de la metdstasis cardiaca
es directo por continuidad, por embolias del tumor
a través de las arterias coronarias o por extensién
linfdtica retrégrada.

La RMC permite el andlisis secundario a tra-
vés del uso de diferentes técnicas de adquisicion
de imagen, para un éptimo diagndstico y una
buena conduccién del tratamiento. Debido a los
diversos mecanismos por los cuales se produce
la metastasis cardiaca, los resultados de la RMC
pueden variar dependiendo del grado de expansi-
6n. La afeccién del pericardio es el resultado mds
frecuente, siendo muy comdn el derrame pericdr-
dico; ademds se consiguen ver nédulos®.

Cuando existe invasién miocirdica, los linfo-
mas comprometen las vdlvulas cardiacas pero no
se extienden dentro de las cdmaras (un diagnds-
tico diferencial muy util comparado a los sarco-
mas). Las masas son hipo o isointensas compara-
das con el miocardio en las ponderaciones T1 e
hiperintensas en las imdgenes T2 pesadas y pue-

Figura 3 - Imagen T2 pesada sangre negra 4 cdmaras,
mostrando la hiperintensidad de la masa adyacente a la pared
lateral del ventriculo izquierdo.
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den presentar multiples néddulos. En la tabla 1 se
enumeran los linfomas cardiacos por RMC.

Este caso mostré como la RMC puede ser usa-
da para detectar y ayudar en el diagnéstico di-
ferencial de las masas cardiacas y paracardiacas.
Esta técnica es muy efectiva para la visualizacion
y definicién de la extensién cardiaca secundaria,
como es vista en la metdstasis de los linfomas.

Tabla 1- Caracteristicas de los linfomas que afectan al

corazén por RMC.
Definicion Caracteristica
Localizacién Ventriculo y auricula derecha
Poblacién Adulto joven y jovenes
TIW Hipointensas e isointensas
T2W Hiperintensas
Cine-RMC Posible compresion de camaras
cardiacas sin masas intracardiacas.
Realce Tardio Realce heterogéneo

Hallazgo diagndstico especial Respeta valvulas y camaras

cardiacas.
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