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Introducción
La creciente colaboración entre cardiólogos y oncólogos, 

aliada al empleo de nuevas técnicas como ecocardiograma 
transtorácico tridimensional (eco 3D- TR), ha permitido 
una mayor detección de alteraciones cardíacas de origen 
neoplásico1.

El melanocarcinoma, considerado el más maligno de 
los tumores cutáneos, con enorme potencial de metástasis 
sistémica, principalmente por vía hematogénica, ocurre 
generalmente en la franja de los 30 a los 60 años. Su incidencia 
aumenta progresivamente, siendo de 4% a 8% en la población 
blanca2. Hasta recientemente, la afectación cardíaca era 
raramente diagnosticada3. Las limitaciones de los métodos de 
imagen asociados a síntomas clínicos inespecíficos volvían ese 
diagnóstico un desafío. La tomografía computada por emisión 
de positrones (PET scan), en conjunto con el eco 3D-TR, 
presenta un papel importante en el planeamiento quirúrgico 
paliativo, cuando es recomendado, pues ofrece informaciones 
detalladas del tumor, como tamaño e invasión de estructuras 
adyacentes. El presente caso relata el uso del ecocardiograma 
tridimensional para diagnóstico de afectación neoplásico 
cardíaco resultante de melanoma, confirmado por PET-scan, 
en un paciente del sexo femenino, con síntomas inespecíficos. 

Relato del Caso 
Paciente del sexo femenino, 67 años, con diagnóstico de 

melanoma cutáneo con metástasis hepática hace tres años, 
fue sometida a cirugía, quimioterapia y radioterapia. Hubo 
recidiva hepática y fue sometida a hepatectomía parcial en 
el mismo año. 

Se presentaba pálida, con importante pérdida de peso, 
desnutrida, quejándose de palpitaciones frecuentes y 
cansancio. Presión arterial de 100/60 mmHg, frecuencia 
cardíaca de 96 lpm, con ritmo cardíaco regular.

Fue sometida al ecocardiograma convencional que 
demostró una masa midiendo 2,6 x 2,3 cm ubicada en el 
septo interatrial y otra imagen ecogénica, sin definición precisa 

de sus bordes, relacionada a la cúspide anterior de la válvula 
tricúspide, ambas sugestivas de metástasis, visualizadas en el 
corte apical 4 cámaras (Figura 1A). Al corte subcostal, fueron 
observadas metástasis hepáticas (Figura 1B). Con el propósito 
de definir mejor las imágenes visibilizadas al ecocardiograma 
bidimensional, fue realizado el eco 3D-TR transtorácico que 
evidenció imagen ecogénica en el anillo tricúspide, quística, 
no adherida a la cúspide, que causaba abombamiento de la 
pared (Figuras 2 y 3).

Fue realizada tomografía computada por emisión 
de positrones (PET scan) observándose captación del 
radiofármaco, evidenciando el envolvimiento hepático, 
retroperitoneal, además de la afectación cardíaca en el 
pericardio y septo interatrial, caracterizando señales de 
progresión de la enfermedad (Figura 4). 

Discusión 
Los tumores primarios cardíacos son entidades raras, con 

incidencia aproximada de 0,02% observada en necropsias, 
mientras que las neoplasias secundarias presentan una 
incidencia 20-100 veces mayor4,5. Aunque ningún tumor se 
disemine preferentemente para el corazón, algunos lo hacen 
con mayor frecuencia, como el mesotelioma, adenocarcinoma 
de pulmón, carcinoma de mama y el melanoma6.

Se observan altas tasas de metástasis cardíaca por el 
melanoma maligno en relación a cualquier otro tumor. La 
afectación cardíaca fue descrita por primera vez por William 
Norris en 1820, pudiendo envolver cualquier estructura 
cardíaca y, como es descrito en algunas casuísticas, más 
comúnmente el miocardio3. Puede llevar a arritmias, bloqueos 
atrioventriculares y compresión de estructuras; mimetizar 
un mixoma atrial, causar obstrucción valvular por masa 
oscilante o insuficiencia cardíaca. Entre tanto, esos hallazgos 
eran observados en niveles más avanzados de la enfermedad 
dificultando la intervención. El melanoma es considerado un 
tumor propenso a metástasis precoces, y, por consiguiente, 
su pronóstico es bastante reservado. 

Los métodos de imagen para investigación de metástasis 
más utilizados son Tomografía Computada (TC), Resonancia 
Magnética (RM), ecocardiograma y PET scan7,8. Este último 
método es considerado muy importante, principalmente 
en la evaluación cuando hay sospecha en la TC o RM. Los 
tumores malignos tienen alta tasa de utilización de glucosa, 
por presentar metabolismo superior en relación a los tejidos 
normales. Entre tanto, el PET scan presenta papel limitado en 
el melanoma en nivel inicial. Este presenta alta sensibilidad 
(94,2%) y especificidad (83%) para identificar metástasis por 
melanoma. Los falsos negativos ocurren alrededor de 4%7.

DOI: 10.5935/2318-8219.20140035



261

Caso Clínico

Gripp et al.
El Papel del Ecocardiograma Tridimensional

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):260-263

El uso del ecocardiograma es fundamental para complementar 
el screening en los tumores con envolvimiento cardíaco por 
melanoma. El surgimiento del eco 3D-TR transtorácico a 
partir de los años 1990 posibilitó la visualización de detalles 
anatómicos precisos, así como de las características funcionales 
de las estructuras cardiovasculares adyacentes envueltas en 
tiempo real, ofreciendo la capacidad de obtener múltiples 
cortes que posibilitan la evaluación de masas cardíacas, siendo 

de fundamental importancia para el planeamiento quirúrgico 
o para el propio acompañamiento, a través de un examen no 
invasivo, sin radiación y sin riesgos para el paciente9. Entre otras 
ventajas, el eco 3D-TR permite la visualización de la estructura 
a ser estudiada a través de varias proyecciones, apenas con la 
rotación de la imagen10. En ese caso en especial, hubo una 
definición más precisa de la lesión en la válvula tricúspide que 
generaba duda en el diagnóstico bidimensional. 

Figura 1A – La figura demuestra a través del corte apical 4 cámaras transtorácico imagen ecogénica ubicada en el septo interatrial y otra relacionada a la cúspide 
anterior de la válvula tricúspide, sin precisión de sus bordes. Figura 1B – Realizado corte subcostal que evidencia metástasis hepática del melanoma.

Figura 2 – La imagen a la derecha demuestra implante en el septo interatrial a través del ecocardiograma  3D (flecha).
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Figura 3 – La imagen a la derecha reporta la visión del ventrículo en dirección al atrio evidenciando implante en el anillo tricúspide.

Figura 4 – Imagen tomográfica del cuerpo entero adquirida después de administración de radiofármaco, en aparato PET scan híbrido con CT multislice. Aumento de las 
dimensiones del número y de la captación en las múltiplas lesiones en retroperitoneo, aumento del metabolismo glucolítico en el hilo hepático, y dos captaciones en corazón.
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