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Palabras clave RESUMEN

> Linfoma cardiaco primario

{ Se presenta el caso de un varéon de 54 afos de edad con sintomas sugerentes de insuficiencia cardiaca dere-
> Tumor cardiaco

cha. En el estudio se evidencia una gran masa auricular derecha, hipercaptante en la tomografia por emisién
de positrones con tomograffa computarizada, sin metéstatis demostradas en ese examen. La cirugia de
reseccion muestra un linforna no Hodgkin de alto grado de estirpe de células B. Se completé el tratamiento
con 6 ciclos de quimioterapia, no evidencidndose recidiva a los 6 meses del tratamiento.

ABSTRACT

We present the case of a 54-year-old male patient with symptoms suggesting right heart failure. The study shows
a large, hyper-uptake right atrial mass on positron emission tomography with computed tomography, with no
metastasis demonstrated on that exam. Resection surgery shows a high-grade non-Hodgkin lymphoma of B cell
lineage. Treatment was completed with 6 cycles of chemotherapy, with no evidence of recurrence 6 months after

Keywords

> Primary cardiac lymphoma
> Cardiac tumor

treatment.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 54 afios de edad, con antecedentes de hipertension
arterial crénica, resistencia a la insulina, dislipidemia y sobrepeso; consulta
a médico general por sintomas de dolor abdominal difuso e intermitente y
edema de extremidades inferiores. Dentro del estudio se pidié una tomo-
graffa axial computarizada (TAC) de abdomen y pelvis en la que se alcanza a
visualizar un tumor cardiaco localizado en la auricula derecha. El ecocardio-
grama transtoracico (ETT) informa una masa en auricula derecha que podrfa
ser compatible con un mixoma auricular. Se complementa el estudio con un
ecocardiograma transesofagico (ETE) que muestra una gran masa que ocupa
toda la auricula derecha, con obstruccion del tracto de entrada del ventriculo
derecho (Videos 1-4), impresionando estar circunscrita a la auricula derecha,
sin infiltrar el septum interauricular ni el pericardio, se observa la llegada libre
de las venas cava superior e inferior, con flujo al Doppler color, sin derrame
pericdardico.

« Casos clinicos

Se completa el estudio con una resonancia magnética cardiaca (RMC) (Videos
5-7), en la cual informan una masa ocupante de la auricula derecha, sélida,
homogénea, bilobulada, de bordes lisos, que no infiltra estructuras adyacentes
(paredes de auricula derecha, vasos, pericardio), con escasa movilidad dado
que ocupa casi toda la cavidad auricular. Los didmetros maximos de la masa
fueron 77 x 42 x 48. La masa es isointensa en secuencias de sangre negraenT1,
hiperintensa en secuencias de STIR, no suprime la sefial en secuencias de san-
gre negra con saturacion grasa. Posterior a la inyeccion de gadolinio, la masa
se realza en forma homogénea y con una cinética lenta en relacién al miocar-
dio, sin evidencias de hipointensidad en secuencias de realce precoz (descarta
trombo); adicionalmente, presenta aumento de sefal en secuencias de sangre
negra potenciadas en T1 post contraste (aumento de permeabilidad vascular),
y retencion patoldgica de contraste de aspecto moteado.

El estudio finalmente informa una masa en auricula derecha con caracteristicas
anatémicas y de caracterizacion tisular compatible con mixoma auricular como
primera posibilidad diagndstica.
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» Casos clinicos

Se hospitaliza al paciente para completar el estudio con un PET CT, adminis-
trandose 10,5 mCi de FDG-F18. Se evidencia una voluminosa masa neopla-
sica auricular derecha hipermetabdlica (Video 8), que compromete por ex-
tensién la vena cava inferior y se insinda al ventriculo ipsilateral, pudiendo
corresponder a una neoplasia primaria © menos probablemente a un origen
secundario.

Una vez evaluado el caso en reunion de Heart Team, se decide realizar cirugia
cardfaca para reseccion del tumor (Video 9A), observandose un tumor pétreo
que infiltraba la pared libre de la auricula derecha, el septum interauricular, y
parte de la vena cava inferior. Luego de resecar el tumor principal (Video 9B),
se completa la reseccién de tejido, impresionando infiltracion tumoral en sep-
tum, gran parte de la pared libre de auricula derecha, y parte de la vena cava
inferior (Video 9C). Se realizé reconstruccion de septum, pared libre de auricu-
la derecha, y vena cava inferior con parche de pericardio bovino, terminando el
procedimiento sin incidentes.

La biopsia revela finalmente que se trata de un linfoma cardiaco primario tipo
linforna no Hodgkin de alto grado, estirpe de células B (Figura 1).

Fue evaluado por equipo de hematologia y se decide iniciar ciclos de quimio-
terapia con esquema R-CHOP. Previo al inicio de la quimioterapia, se controla
con un ETTy un TAC de térax que descartan remanentes de la masa auricular
derecha descrita previamente.

El paciente completa 6 ciclos de quimioterapia, con un esquema de ciclofosfa-
mida, doxorrubicina, vincristina y prednisona mas rituximab (R-CHOP), encon-
trandose libre de enfermedad a los 6 meses del tratamiento.

Estudio por imagen

Video 1. Ecocardiograma Transesoféagico. A) Vista medio-esofagica de
cuatro cdmaras, donde se observa un gran tumor en auricula derecha; B)
Tumor en auricula derecha con Doppler color.
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Video 2. Ecocardiograma Transesofdgico. Vista medio-esofégica de del los
tractos de entrada y salida del ventriculo derecho.

Video 3. Ecocardiograma Transesofdgico. Vista medio-esofdgica de cuatro
cdmaras y X-Plane, enfocado en el tumor auricular derecho

Video 4. Ecocardiograma Transesofagico. 4D del tumor en auricula
derecha

4
cio



https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_09/Caso%20350%20Video%2001_350-3195-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_09/Caso%20350%20Video%2002_350-3196-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_09/Caso%20350%20Video%2003_350-3197-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_09/Caso%20350%20Video%2004_350-3198-1-SP.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Video 5. Resonancia Magnética Cardiaca. Secuencia de cine en 4 cdmaras
que objetiva el gran tumor auricular derecho.

Video 6. Resonancia Magnética Cardiaca. Secuencia de cine en 2 camaras
enfocado en cavidades derechas

Video 7. Resonancia Magnética Cardiaca. Secuencia de cine del tracto de
entrada y salida del ventriculo derecho

» Casos clinicos
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Video 8 . PET-CT y masa hipercaptante en auricula derecha

Video 9 . Acto operatorio. A) Extraccion del tumor auricular derecho; B)
Tumor principal resecado; C) Tejido infiltrado por tumor.

Figura 1. A) Detalle de la proliferacién constituida por linfocitos de pequefio
tamano, nucleo redondo y escaso citoplasma con tincion de hematoxilina y
eosina; B) Positividad inmunohistoquimica intensa y difusa para CD20

Discusion

El linfoma cardiaco primario (LCP) es aquel linfoma extranodal que afecta uni-
camente el corazén o pericardio o que lo afecta primariamente con una masa
de tamano considerable™. Histolégicamente la variedad mds frecuente es Lin-
foma No Hodgkin difuso con células grandes tipo B (LCGB), existiendo también
Linfomas tipo T o indeterminados®?.

Los tumores cardiacos primarios tienen una incidencia de 0.02%, de los cuéles

el 75% son benignos. Entre los tumores malignos el 75% son sarcomas de di-
verso tipo, siendo el LCP una causa aun mas infrecuente de malignidad®.
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« Casos clinicos
caso

Actualmente, la evaluaciéon imagenoldgica multimodal es indispensable en el
estudio de tumores cardiacos.

La confirmacion histologica se suele realizar mediante procedimientos minima-
mente invasivos, o bien mediante toracotomia o cirugia resectiva, segun sea la
presentacion del caso.

La cirugia como reseccién quirdrgica total, parcial o descompresiva ha aumen-
tado con el tiempo hasta un total de 15 a 33% de los casos segun la serie. Si
bien la cirugia descompresiva no ha demostrado tener un impacto en la so-
brevida, si hay evidencia de su beneficio hemodindmico y de prevencién de
arritmias®. Por lo anterior, parece prudente que en algunos casos evaluados
en conjunto por hematologia y Heart Team, se favorezca la opcion quirdrgica
descompresiva®,

La sobrevida del LCP es de 61% y 38% a 1y 5 afos; respectivamente. La qui-
mioterapia, deteccidn precoz y edad < 60 afos tienen un impacto positivo en
la sobrevida, mientras que la cirugfa y la radioterapia no tienen impacto signi-
ficativo sobre ésta®.

Conclusiones
El paciente con linfoma cardiaco primario constituye un desafio clinico mayor
para el cardidlogo, por cuanto es una entidad maligna muy infrecuente y de

prondstico ominoso sin el tratamiento adecuado. Ante la presencia de tumores
cardiacos poco frecuentes, el abordaje imagenolégico multimodal avanzado y
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la evaluacion por un equipo multidisciplinario son esenciales para decidir las
intervenciones terapéuticas.

Ideas para recordar

Los tumores cardiacos son infrecuentes, generalmente benignos y su pre-
sentacion clinica en general es con sintomas de Insuficiencia Cardiaca, sien-
do la ecocardiografia el examen de eleccién en estos casos.

Los tumores cardiacos requieren de una evaluacion imagenoldgica multimodal
y eventualmente la realizacién de biopsia antes de plantear terapias definitivas.
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