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Introduccion

La creciente colaboracién entre cardi6logos y oncélogos,
aliada al empleo de nuevas técnicas como ecocardiograma
transtoracico tridimensional (eco 3D- TR), ha permitido
una mayor deteccién de alteraciones cardiacas de origen
neoplésico’.

El melanocarcinoma, considerado el mas maligno de
los tumores cutdneos, con enorme potencial de metastasis
sistémica, principalmente por via hematogénica, ocurre
generalmente en la franja de los 30 a los 60 anos. Su incidencia
aumenta progresivamente, siendo de 4% a 8% en la poblacién
blanca?. Hasta recientemente, la afectaciéon cardiaca era
raramente diagnosticada’. Las limitaciones de los métodos de
imagen asociados a sintomas clinicos inespecificos volvian ese
diagnéstico un desafio. La tomografia computada por emision
de positrones (PET scan), en conjunto con el eco 3D-TR,
presenta un papel importante en el planeamiento quirtrgico
paliativo, cuando es recomendado, pues ofrece informaciones
detalladas del tumor, como tamano e invasion de estructuras
adyacentes. El presente caso relata el uso del ecocardiograma
tridimensional para diagnéstico de afectacién neopldsico
cardfaco resultante de melanoma, confirmado por PET-scan,
en un paciente del sexo femenino, con sintomas inespecificos.

Relato del Caso

Paciente del sexo femenino, 67 anos, con diagndstico de
melanoma cutaneo con metastasis hepatica hace tres anos,
fue sometida a cirugfa, quimioterapia y radioterapia. Hubo
recidiva hepatica y fue sometida a hepatectomia parcial en
el mismo afo.

Se presentaba pélida, con importante pérdida de peso,
desnutrida, quejandose de palpitaciones frecuentes y
cansancio. Presién arterial de 100/60 mmHg, frecuencia
cardiaca de 96 Ipm, con ritmo cardiaco regular.

Fue sometida al ecocardiograma convencional que
demostr6 una masa midiendo 2,6 x 2,3 cm ubicada en el
septo interatrial y otra imagen ecogénica, sin definicion precisa
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de sus bordes, relacionada a la ctspide anterior de la valvula
trictspide, ambas sugestivas de metastasis, visualizadas en el
corte apical 4 cdmaras (Figura TA). Al corte subcostal, fueron
observadas metastasis hepaticas (Figura 1B). Con el propésito
de definir mejor las imagenes visibilizadas al ecocardiograma
bidimensional, fue realizado el eco 3D-TR transtordcico que
evidenci6 imagen ecogénica en el anillo tricGspide, quistica,
no adherida a la ctspide, que causaba abombamiento de la
pared (Figuras 2 y 3).

Fue realizada tomografia computada por emisién
de positrones (PET scan) observandose captaciéon del
radiofarmaco, evidenciando el envolvimiento hepético,
retroperitoneal, ademas de la afectacién cardiaca en el
pericardio y septo interatrial, caracterizando sefales de
progresion de la enfermedad (Figura 4).

Discusion

Los tumores primarios cardiacos son entidades raras, con
incidencia aproximada de 0,02% observada en necropsias,
mientras que las neoplasias secundarias presentan una
incidencia 20-100 veces mayor*®. Aunque ningln tumor se
disemine preferentemente para el corazoén, algunos lo hacen
con mayor frecuencia, como el mesotelioma, adenocarcinoma
de pulmén, carcinoma de mama y el melanoma®.

Se observan altas tasas de metdstasis cardiaca por el
melanoma maligno en relacién a cualquier otro tumor. La
afectacion cardiaca fue descrita por primera vez por William
Norris en 1820, pudiendo envolver cualquier estructura
cardiaca y, como es descrito en algunas casuisticas, mas
cominmente el miocardio®. Puede llevar a arritmias, bloqueos
atrioventriculares y compresién de estructuras; mimetizar
un mixoma atrial, causar obstruccién valvular por masa
oscilante o insuficiencia cardfaca. Entre tanto, esos hallazgos
eran observados en niveles mas avanzados de la enfermedad
dificultando la intervencién. El melanoma es considerado un
tumor propenso a metdstasis precoces, y, por consiguiente,
su prondstico es bastante reservado.

Los métodos de imagen para investigacién de metéstasis
més utilizados son Tomografia Computada (TC), Resonancia
Magnética (RM), ecocardiograma y PET scan’®. Este dltimo
método es considerado muy importante, principalmente
en la evaluacién cuando hay sospecha en la TC o RM. Los
tumores malignos tienen alta tasa de utilizacién de glucosa,
por presentar metabolismo superior en relacion 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 metastasis por
melanoma. Los falsos negativos ocurren alrededor de 4%’.
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Figura 1A - La figura demuestra a través del corte apical 4 camaras transtoracico imagen ecogénica ubicada en el septo interatrial y otra relacionada a la cuspide
anterior de la vélvula tricispide, sin precisién de sus bordes. Figura 1B - Realizado corte subcostal que evidencia metéstasis hepética del melanoma.

IMPLANTE
-

Figura 2 - La imagen a la derecha demuestra implante en el septo interatrial a través del ecocardiograma 3D (flecha).

El uso del ecocardiograma es fundamental para complementar
el screening en los tumores con envolvimiento cardiaco por
melanoma. El surgimiento del eco 3D-TR transtoracico a
partir de los aftos 1990 posibilité la visualizacién de detalles
anatémicos precisos, asi como de las caracteristicas funcionales
de las estructuras cardiovasculares adyacentes envueltas en
tiempo real, ofreciendo la capacidad de obtener mdiltiples
cortes que posibilitan la evaluacién de masas cardiacas, siendo

de fundamental importancia para el planeamiento quirdrgico
o para el propio acompanamiento, a través de un examen no
invasivo, sin radiacion y sin riesgos para el paciente®. Entre otras
ventajas, el eco 3D-TR permite la visualizacion de la estructura
a ser estudiada a través de varias proyecciones, apenas con la
rotacién de la imagen'. En ese caso en especial, hubo una
definicién mas precisa de la lesién en la valvula tricispide que
generaba duda en el diagnéstico bidimensional.
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Figura 3 - Laimagen a la derecha reporta la vision del ventriculo en direccion al atrio evidenciando implante en el anillo trictispide.

Figura 4 - Imagen tomogréfica del cuerpo entero adquirida después de administracion de radiofarmaco, en aparato PET scan hibrido con CT multislice. Aumento de las
dimensiones del niimero y de la captacion en las mdltiplas lesiones en retroperitoneo, aumento del metabolismo glucolitico en el hilo hepatico, y dos captaciones en corazon.
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Hay innumerables relatos en la literatura de la utilizacion
del eco 3D-TR transtoracico en la identificacion de metéstasis
de tumor de mama, pulmén, enfermedad cardiaca carcinoide,
ratificando su importancia en relacién a la definicién de los
bordes, de las estructuras afectadas y su extension de forma
no invasiva y fundamental en los casos en que la opcién
quirdrgica fue escogida'".

Metastasis cardiaca por melanoma debe ser siempre
considerada cuando el paciente portador de esa
enfermedad presente algin sintoma cardiovascular, siendo
el ecocardiograma 3D-TR transtordcico una nueva herramienta
que contribuye para mejor resolucién espacial de las
imagenes, realizadas al bidimensional, con limitaciones en
su definicion.
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