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CARDIOLOGÍA DEL ADULTO–PRESENTACIÓN DE CASOS

Resumen
Se presenta un caso clínico de linfoma cardíaco primario en un paciente anciano, y se explica tanto la aproximación diag-
nóstica, como el tratamiento que llevó a su remisión 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.
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Introducción
El linfoma cardíaco primario es un linfoma no Hodg-

kin que afecta al miocardio, al pericardio, o a ambos. 
Se trata de un tumor raro, alrededor de un 2% de los 
tumores cardíacos primarios1,2 y habitualmente se pre-
senta con clínica inespecífica, lo que dificulta su diag-
nóstico. Este tipo de tumores es más frecuente en 
pacientes inmunosuprimidos y suele afectar las cavi-
dades derechas y el pericardio3. El reto de este tipo de 
tumores es su diagnóstico diferencial con tumores se-
cundarios o con otro tipo de tumores primarios, inclui-
dos los mixomas o los angiosarcomas. El diagnóstico 
suele establecerse por ecocardiograma transesofágico 
u otras pruebas de imagen (TC o RM). Las pruebas de 

medicina nuclear (18F-FDG-PET/TC) también pueden 
tener papel en el diagnóstico. Sin embargo, el diagnós-
tico final es por histología, si bien, en ocasiones, hay 
limitación para tomar muestras por la localización de 
las tumoraciones. El linfoma cardíaco primario tiene un 
mal pronóstico dado por una alta mortalidad a los po-
cos meses de ser descubierto4, por lo que el diagnós-
tico y el tratamiento precoces son claves para la buena 
evolución de estos pacientes.

Caso clínico
Se presenta el caso de un varón de 87 años, hiper-

tenso y dislipidémico, en seguimiento en Cardiología 
por cardiopatía isquémica crónica con enfermedad del 
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tronco común izquierdo (TCI) y 3 vasos, no subsidiaria 
de revascularización percutánea, ni tampoco revascu-
larizada quirúrgicamente por decisión del paciente. In-
gresó en abril de 2018 por un cuadro de taponamiento 
cardíaco, que se resolvió con pericardiocentesis eva-
cuadora. El análisis del líquido pericárdico mostró un 
exudado inflamatorio, sin datos de malignidad en la 
citología.

Ingresó en mayo de 2019 por un episodio de insufi-
ciencia cardíaca (IC), con FEVI preservada, secundario 
a un bloqueo aurículo-ventricular completo, que preci-
só implante de marcapasos VVI, sin complicaciones.

Ingresó nuevamente en junio de 2019 por nueva des-
compensación de IC de predominio derecho, con dolor 
torácico asociado. En el ecocardiograma se aprecia 
derrame pericárdico grave que requiere cirugía urgente 
y realización de ventana pericárdica, sin complicacio-
nes. En el ecocardiograma de control, tras la ventana 
pericárdica, persistió una imagen de masa que infiltró 
el miocardio y pericardio (Fig. 1), no presente en imá-
genes de 2018. Se realizó TC torácica (Fig.  2A) y 

18F-FDG-PET/TC, que confirmaron el hallazgo de 
masa cardíaca de aspecto infiltrativo, que comprometía 
la arteria circunfleja, el seno coronario y la vena cardía-
ca magna; así mismo, infiltraba recesos pericárdicos, 
especialmente aórticos y pulmonar; miocardio, predo-
minantemente ambas aurículas, más la derecha. La 
masa mostraba captación patológica de FDG en PET, 
sugerente de malignidad de alto grado (Fig. 2B).

Dada la edad del paciente, su comorbilidad cardio-
vascular y la localización de la masa, la cirugía para 
extirpar la misma era una opción de muy alto riesgo. 
Se decidió realizar una biopsia con aguja gruesa, guia-
da con TC, y se tomó una muestra obtenida por pun-
ción en el tórax anterior. La anatomía patológica 
determinó que se trataba de un linfoma no Hodgkin tipo 
B difuso de células grandes, estadio IV.

A pesar de su edad y su situación coronaria, el pa-
ciente tenía 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 decidió realizar tratamiento con quimioterapia 

Figura 1. A-B: imágenes de masa tumoral en junio de 2019 (flechas blancas). C-D: imágenes del ecocardiograma previo 
realizado un año antes, en las que no se aprecia la masa tumoral.
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tipo R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, clorhidrato de 
doxorubicina –hidroxidaunorubicina–, sulfato de vincris-
tina –Oncovin– y prednisona) con intención de reducir 
el tamaño del tumor y favorecer el manejo de la IC.

Desde julio hasta diciembre de 2019 el paciente rea-
lizó 6 ciclos de tratamiento quimioterapéutico, con bue-
na tolerancia al mismo y mejoría de los parámetros 
clínicos de IC, así como de los parámetros analíticos 
de seguimiento del linfoma no Hodgkin.

En controles de imagen seriados también se aprecia 
una disminución progresiva del tamaño de la masa 
cardíaca, con su casi desaparición en las imágenes 
tanto de ecocardiograma como de PET-TC de enero 
de 2020 (Figs. 2C y D).

Discusión
El linfoma cardíaco primario es una enfermedad 

infrecuente y habitualmente aparece como afectación 

cardíaca de un linfoma no Hodgkin de inicio extracar-
díaco. Petrich et al.2 incluyeron 197 pacientes con 
linfoma cardíaco primario, con media de edad de 
aparición de 63 años, y predominio en varones. La 
clínica asociada al linfoma cardíaco primario es va-
riada e inespecífica, e incluye alteraciones del ritmo 
cardíaco, síncope, disnea, síndrome constitucional, 
IC, dolor torácico y derrame pericárdico. La afecta-
ción de cavidades derechas y pericardio fue la más 
frecuente, con una afectación de cavidades izquier-
das de sólo el 7%.

La causa de muerte más frecuente en la serie de 
Petrich et al.2 fue la IC (40%), seguida por sepsis (26%) 
y progresión del linfoma (23%).

La ecocardiografía, las pruebas de medicina nuclear, 
la TC o la RM cardíaca ayudan a establecer la sospe-
cha clínica, pero sólo la valoración histológica determi-
na el diagnóstico.

Figura 2. A: imágenes de TC con infiltración tumoral de ambas aurículas, septo interventricular, pared lateral de 
ventrículo izquierdo y derecho. La masa alcanza porción retroesternal, abordaje por el que se obtuvo la muestra de 
biopsia. B: imagen de PET-TC, donde se aprecia la captación de trazador en las zonas infiltradas por el linfoma. 
C:  imagen de ecocardiograma de control tras el tratamiento quimioterápico, en el ya no se identifica la masa 
intramiocárdica. D: imagen de PET-TC de control tras tratamiento quimioterápico, en el que se aprecia la desaparición 
del linfoma, así como de las zonas de hipercaptación.
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El tratamiento del linfoma cardíaco primario sería la 
combinación de cirugía y quimioterapia. El tratamiento 
sólo con quimioterapia tiene una tasa de remisión del 
61%, mientras que la cirugía sola no afectaría el pro-
nóstico3. Sin embargo, la cirugía puede ser útil en 
pacientes que presentan tumoraciones que afectan la 
hemodinámica cardíaca, para así ganar tiempo y poder 
administrar quimioterapia.

El régimen quimioterapéutico R-CHOP ha demostra-
do ser eficaz para el tratamiento de este tipo de 
tumores2,5,6.

El paciente presentó al inicio un cuadro clínico com-
patible con IC, aunque previamente se le había tenido 
que implantar un marcapasos debido a un BAV com-
pleto, probablemente favorecido por el tumor cardíaco, 
que afectaba anatómicamente la zona del sistema es-
pecífico de conducción.

El hallazgo en la ecografía, y posteriormente en las 
pruebas de PET-TC, de una masa cardíaca que afec-
taba ambas aurículas y el VD, permitió el diagnóstico 
de sospecha de linfoma cardíaco primario. Llamó la 
atención la alta tasa de crecimiento del tumor en un 
paciente tan mayor, dado que en las pruebas de ima-
gen realizadas un año antes no se presentaba ninguna 
imagen sugerente de tumoración intracardíaca.

El otro problema a afrontar con el paciente fue el 
manejo terapéutico. Al tratarse de un paciente de 87 
años, con una enfermedad coronaria de TCI y 3 vasos 
que no se había tratado, y al encontrarse en una situa-
ción de IC de predominio derecho, con rápida evolu-
ción y refractaria al tratamiento médico, la posibilidad 
de abordajes invasivos se descartó 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 
optó por la realización de una biopsia con aguja gruesa 
desde el plano anterior de tórax, en lugar de una biopsia 
endomiocárdica que podría implicar mayor riesgo. Este 
abordaje permitió, de forma mínimamente invasiva, llegar 
al diagnóstico de linfoma no Hodgkin de alto grado.

El siguiente paso fue iniciar tratamiento quimiotera-
péutico adecuado, limitado también por la edad y la 
situación cardiovascular del paciente. En estudios 
como el de Coiffer et al.6, la combinación 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 reducción progre-
siva y rápida de la masa, consiguiéndose su casi des-
aparición tras el último ciclo.

Este caso ilustra que, en pacientes mayores y de 
muy alto riesgo quirúrgico, con linfoma cardíaco prima-
rio y tumoraciones muy extensas, el diagnóstico ade-
cuado del linfoma cardíaco primario y la opción de una 
estrategia conservadora, pueden ser muy eficaces no 
sólo para mejorar la clínica del paciente, sino su 
supervivencia.
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