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Resumen

Se presenta un caso clinico de linfoma cardiaco primario en un paciente anciano, y se explica tanto la aproximacion diag-
nostica, como el tratamiento que llevé a su remision completa.
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Abstract

A clinical case of primary cardiac lymphoma in an elderly patient is presented, and both the diagnostic approach and the
treatment that led to its complete remission are explained.

Keywords: Primary cardiac lymphoma. Non-Hodgkin lymphoma. Chemotherapy.

medicina nuclear (18F-FDG-PET/TC) también pueden
tener papel en el diagndstico. Sin embargo, el diagnos-
tico final es por histologia, si bien, en ocasiones, hay
limitacidon para tomar muestras por la localizacién de
las tumoraciones. El linfoma cardiaco primario tiene un
mal prondstico dado por una alta mortalidad a los po-
cos meses de ser descubierto?, por lo que el diagnds-
tico y el tratamiento precoces son claves para la buena
evolucién de estos pacientes.

Introduccion

El linfoma cardiaco primario es un linfoma no Hodg-
kin que afecta al miocardio, al pericardio, 0 a ambos.
Se trata de un tumor raro, alrededor de un 2% de los
tumores cardiacos primarios’?y habitualmente se pre-
senta con clinica inespecifica, lo que dificulta su diag-
nostico. Este tipo de tumores es mas frecuente en
pacientes inmunosuprimidos y suele afectar las cavi-
dades derechas y el pericardio®. El reto de este tipo de
tumores es su diagndstico diferencial con tumores se-

cundarios o con otro tipo de tumores primarios, inclui- Caso clinico

dos los mixomas o los angiosarcomas. El diagndstico
suele establecerse por ecocardiograma transesofagico
u otras pruebas de imagen (TC o RM). Las pruebas de
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Se presenta el caso de un varén de 87 afios, hiper-
tenso y dislipidémico, en seguimiento en Cardiologia
por cardiopatia isquémica cronica con enfermedad del
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Figura 1. A-B: imagenes de masa tumoral en junio de 2019 (flechas blancas). C-D: imagenes del ecocardiograma previo
realizado un afio antes, en las que no se aprecia la masa tumoral.

tronco comun izquierdo (TCI) y 3 vasos, no subsidiaria
de revascularizacién percutanea, ni tampoco revascu-
larizada quirdrgicamente por decision del paciente. In-
greso en abril de 2018 por un cuadro de taponamiento
cardiaco, que se resolvié con pericardiocentesis eva-
cuadora. El andlisis del liquido pericardico mostr6 un
exudado inflamatorio, sin datos de malignidad en la
citologia.

Ingres6 en mayo de 2019 por un episodio de insufi-
ciencia cardiaca (IC), con FEVI preservada, secundario
a un bloqueo auriculo-ventricular completo, que preci-
s6 implante de marcapasos VVI, sin complicaciones.

Ingres6 nuevamente en junio de 2019 por nueva des-
compensacion de IC de predominio derecho, con dolor
toracico asociado. En el ecocardiograma se aprecia
derrame pericardico grave que requiere cirugia urgente
y realizacion de ventana pericardica, sin complicacio-
nes. En el ecocardiograma de control, tras la ventana
pericardica, persistio una imagen de masa que infiltro
el miocardio y pericardio (Fig. 1), no presente en ima-
genes de 2018. Se realizd TC tordcica (Fig. 2A) y

18F-FDG-PET/TC, que confirmaron el hallazgo de
masa cardiaca de aspecto infiltrativo, que comprometia
la arteria circunfleja, el seno coronario y la vena cardia-
ca magna; asi mismo, infiltraba recesos pericardicos,
especialmente aodrticos y pulmonar; miocardio, predo-
minantemente ambas auriculas, mas la derecha. La
masa mostraba captacion patolégica de FDG en PET,
sugerente de malignidad de alto grado (Fig. 2B).

Dada la edad del paciente, su comorbilidad cardio-
vascular y la localizacion de la masa, la cirugia para
extirpar la misma era una opcién de muy alto riesgo.
Se decidio realizar una biopsia con aguja gruesa, guia-
da con TC, y se tomé una muestra obtenida por pun-
cion en el toérax anterior. La anatomia patoldgica
determiné que se trataba de un linfoma no Hodgkin tipo
B difuso de células grandes, estadio IV.

A pesar de su edad y su situacion coronaria, el pa-
ciente tenia una muy buena clase funcional y calidad de
vida previa a este ingreso, pero resultaba imposible el
manejo de la IC derecha con tratamiento médico, por lo
que se decidié realizar tratamiento con quimioterapia
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Figura 2. A: imagenes de TC con infiltracion tumoral de ambas auriculas, septo interventricular, pared lateral de
ventriculo izquierdo y derecho. La masa alcanza porcién retroesternal, abordaje por el que se obtuvo la muestra de
biopsia. B: imagen de PET-TC, donde se aprecia la captacion de trazador en las zonas infiltradas por el linfoma.
C: imagen de ecocardiograma de control tras el tratamiento quimioterapico, en el ya no se identifica la masa
intramiocéardica. D: imagen de PET-TC de control tras tratamiento quimioterapico, en el que se aprecia la desaparicion

del linfoma, asi como de las zonas de hipercaptacion.

tipo R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, clorhidrato de
doxorubicina —hidroxidaunorubicina—, sulfato de vincris-
tina —Oncovin— y prednisona) con intencién de reducir
el tamafio del tumor y favorecer el manejo de la IC.

Desde julio hasta diciembre de 2019 el paciente rea-
lizé 6 ciclos de tratamiento quimioterapéutico, con bue-
na tolerancia al mismo y mejoria de los parametros
clinicos de IC, asi como de los parametros analiticos
de seguimiento del linfoma no Hodgkin.

En controles de imagen seriados también se aprecia
una disminucién progresiva del tamafio de la masa
cardiaca, con su casi desaparicion en las imagenes
tanto de ecocardiograma como de PET-TC de enero
de 2020 (Figs. 2C y D).

Discusion
El linfoma cardiaco primario es una enfermedad
infrecuente y habitualmente aparece como afectacion

cardiaca de un linfoma no Hodgkin de inicio extracar-
diaco. Petrich et al.? incluyeron 197 pacientes con
linfoma cardiaco primario, con media de edad de
aparicion de 63 afnos, y predominio en varones. La
clinica asociada al linfoma cardiaco primario es va-
riada e inespecifica, e incluye alteraciones del ritmo
cardiaco, sincope, disnea, sindrome constitucional,
IC, dolor toracico y derrame pericardico. La afecta-
cioén de cavidades derechas y pericardio fue la mas
frecuente, con una afectacidén de cavidades izquier-
das de sélo el 7%.

La causa de muerte mas frecuente en la serie de
Petrich et al.? fue la IC (40%), seguida por sepsis (26%)
y progresion del linfoma (23%).

La ecocardiografia, las pruebas de medicina nuclear,
la TC o la RM cardiaca ayudan a establecer la sospe-
cha clinica, pero solo la valoracién histologica determi-
na el diagndstico.
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El tratamiento del linfoma cardiaco primario seria la
combinacion de cirugia y quimioterapia. El tratamiento
solo con quimioterapia tiene una tasa de remision del
61%, mientras que la cirugia sola no afectaria el pro-
ndstico®. Sin embargo, la cirugia puede ser Util en
pacientes que presentan tumoraciones que afectan la
hemodinamica cardiaca, para asi ganar tiempo y poder
administrar quimioterapia.

El régimen quimioterapéutico R-CHOP ha demostra-
do ser eficaz para el tratamiento de este tipo de
tumores®°°,

El paciente presento al inicio un cuadro clinico com-
patible con IC, aunque previamente se le habia tenido
que implantar un marcapasos debido a un BAV com-
pleto, probablemente favorecido por el tumor cardiaco,
que afectaba anatdémicamente la zona del sistema es-
pecifico de conduccion.

El hallazgo en la ecografia, y posteriormente en las
pruebas de PET-TC, de una masa cardiaca que afec-
taba ambas auriculas y el VD, permitié el diagndstico
de sospecha de linfoma cardiaco primario. Llamo la
atencion la alta tasa de crecimiento del tumor en un
paciente tan mayor, dado que en las pruebas de ima-
gen realizadas un afio antes no se presentaba ninguna
imagen sugerente de tumoracion intracardiaca.

El otro problema a afrontar con el paciente fue el
manejo terapéutico. Al tratarse de un paciente de 87
afos, con una enfermedad coronaria de TCl y 3 vasos
que no se habia tratado, y al encontrarse en una situa-
cion de IC de predominio derecho, con répida evolu-
cion y refractaria al tratamiento médico, la posibilidad
de abordajes invasivos se descartd desde el inicio.

Para poder realizar toma de muestra de tejido, dado
que la masa afectaba el mediastino anterior en el plano
de grandes vasos en TC, como primera estrategia se
optd por la realizacién de una biopsia con aguja gruesa
desde el plano anterior de torax, en lugar de una biopsia
endomiocardica que podria implicar mayor riesgo. Este
abordaje permitié, de forma minimamente invasiva, llegar
al diagndstico de linfoma no Hodgkin de alto grado.

El siguiente paso fue iniciar tratamiento quimiotera-
péutico adecuado, limitado también por la edad y la
situacion cardiovascular del paciente. En estudios
como el de Coiffer et al.?, la combinacién de rituximab
+ CHOP tuvo mejor tasa de respuesta que la CHOP
sola, en pacientes de edad avanzada con linfoma B
difuso de células grandes. Al paciente del caso se le

administraron un total de 6 ciclos de quimioterapia, con
controles seriados de imagen después de cada uno de
ellos, en los que se observaba una reduccién progre-
siva y rapida de la masa, consiguiéndose su casi des-
aparicion tras el ultimo ciclo.

Este caso ilustra que, en pacientes mayores y de
muy alto riesgo quirurgico, con linfoma cardiaco prima-
rio y tumoraciones muy extensas, el diagndstico ade-
cuado del linfoma cardiaco primario y la opcién de una
estrategia conservadora, pueden ser muy eficaces no
s6lo para mejorar la clinica del paciente, sino su
supervivencia.
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