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Resumen

Las masas cardiacas son entidades raras que cursan con un espectro muy variado de manifestaciones clinicas que van des-
de cuadros asintomaticos hasta compromiso hemodinamico severo. Entre las lesiones benignas, los lipomas cardiacos son
los segundos en frecuencia. Corresponden principalmente a lesiones neoplasicas benignas; no obstante, se pueden presentar
otras patologias como trombos, vegetaciones y variantes de la normalidad. Gracias a la disponibilidad de técnicas de imagen
de alta definicién, como la ecocardiografia, la TC y la RM, ha aumentado su deteccion y tratamiento temprano. En el ambito
terapéutico se ofrece manejo quirdrgico, pues las imagenes no permiten la caracterizacion y diferenciacion fidedigna de la
naturaleza de las masas cardiacas. Se describe el caso de una paciente sin antecedentes cardiovasculares, con historial de
disnea cronica, en quien se identificd, a través de estudios imagenoldgicos, masa cardiaca adosada al ventriculo con defor-
macioén leve de cavidades derechas. Fue llevada a reseccion quirdrgica y por histopatologia se confirmé lipoma. Este hallaz-
go es el mas infrecuente de todos los tumores cardiacos benignos. Se resalta la importancia del conocimiento de esta enfer-
medad para dar tratamiento eficaz y oportuno en aras de evitar complicaciones que impacten en morbimortalidad.
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Abstract

Cardiac masses are rare entities that present with a very varied spectrum of clinical manifestations that go from asymptoma-
tic to pictures with severe hemodynamic compromise, within these, cardiac lipomas are the second in frequency within benign
lesions. They mainly correspond to benign neoplastic lesions, however, other pathologies such as thrombi, vegetations and
variants of normality can occur. Thanks to the availability of high-definition imaging techniques, echocardiography, CT and
MRI have increased early detection and treatment. In the therapeutic field, surgical management is offered, since the images
do not allow the characterization and reliable differentiation of the nature of cardia masses. It is described the case of a
patient with no cardiovascular history, with chronic dyspnea, in whom the presence of CM attached to the ventricle with slight
deformation of the right cavities is identified by imaging studies. Was taken to surgical resection confirming the presence of
lipoma by histopathology, being this finding the rarest of all benign cardiac tumors. We highlight the importance of knowing
this pathology to provide effective and timely treatment to avoid complications that impact morbidity and mortality.
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Introduccion

A partir de los afos setenta, con la introduccion de
técnicas imagenoldgicas como la ecocardiografia y la
resonancia magnética cardiaca, se ha aumentado la
identificacion de masas cardiacas'. En general, son
entidades raras, poco frecuentes, que, de acuerdo con
su etiologia, localizacién y tamafio, se manifiestan de
diferentes maneras; pueden ser asintomaticas u oca-
sionar sintomatologia clinica diversa e inespecifica que
incluye sintomas generales, embolia sistémica e insu-
ficiencia cardiaca, que traen consecuencias potencial-
mente catastréficas?=.

En el grupo de las masas cardiacas primarias, los
lipomas cardiacos son un tipo de tumor benigno ex-
tremadamente raro, que representa el 8.4%*°. Estas
lesiones se componen de tejido adiposo maduro, una
pequefa cantidad de tejido fibroso vascularizado por
pequefios vasos sanguineos y linfaticos®. Su etiologia
es desconocida. En la aproximacion diagndstica el
ecocardiograma es el método mas usado por su ac-
cesibilidad y costo para la deteccion y seguimiento'.
La resonancia magnética (RM) es superior ya que
permite evaluar mas detalladamente la composicion
de las masas cardiacas, su vascularizacion y su rela-
cién con las estructuras cardiacas, pues puede invo-
lucrar endocardio, miocardio o epicardio®. Sin embargo,
el estudio histopatoldgico sigue siendo el estandar de
oro para determinar con precision la identidad de las
masas cardiacas y, por consiguiente, el diagndstico
definitivo. No obstante, los lipomas cardiacos general-
mente pueden corresponder a un hallazgo incidental
en el ecocardiograma, en ausencia de sintomatologia
especifica.

La mayoria de los pacientes suelen ser asintomati-
cos, de modo que los tumores se descubren al reali-
zar estudios rutinarios o autopsia. Pueden ser
sintomaticos segun la localizacién y el volumen de la
lesién, y puede haber compresiéon u obstrucciéon de
las estructuras cardiacas, las cuales se mani-
fiestan con angina, disnea, sincope o disconfort
tordcico, entre otros, como, en efecto, ocurrié en el
caso descrito.

Se presenta el caso clinico de una paciente con dis-
nea de larga data, en quien se document6 en image-
nes sindrome obstructivo del ventriculo derecho, se
realiza extirpacion quirdrgica de masa intracardiaca,
cuyo diagnéstico histopatolégico indic6 un lipoma pe-
ricardico, con curso clinico posquirtrgico favorable y
resolucion de la sintomatologia.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 51 afos de edad, con
cuadro de un afio de evolucion de disnea de medianos
esfuerzos, clase funcional NYHA (New York Heart As-
sociation) Il y dolor retrosternal tipo punzada de apari-
cion intermitente, intensidad 8/10 en la escala visual
analoga del dolor, sin relacion directa con actividad
fisica, no irradiado, sin sintomas neurovegetativos aso-
ciados. Inicialmente fue valorada por neumologia, que
solicitdé ecocardiograma transtoracico en el cual se ob-
servo ventriculo izquierdo con remodelacion concéntri-
ca, sin patrén de constriccion con imagen externa al
pericardio parietal de 40 mm. Fraccion de eyeccion del
65%, sin valvulopatias o trastornos de la contractilidad.
Ante persistencia sintomdtica se derivd a urgencias,
encontrandose hemodinamicamente estable, sin sig-
nos clinicos de falla cardiaca, ni aspecto toxico o sin-
tomas constitucionales, ademas de paraclinicos sin
alteraciones, biomarcadores de lesion miocérdica ne-
gativos, BNP negativo, perfil de autoinmunidad normal
y funcién tiroidea normal.

Se realiz6 resonancia magnética de térax simple y
contrastada que reportd incremento de la grasa peri-
cérdica anterior, que llega a medir 3.5 cm, se extiende
desde el hemidiafragma hasta la raiz de la aorta proxi-
mal, tiene una extension de 9 x 11 cm a todo lo ancho
del corazén y produce desplazamiento posterior de
este con compresion sobre el ventriculo y la auricula
derechos. Lesion mediastinal circunscrita, isointensa a
la grasa en todas las secuencias, que parece sustituir
el pericardio visceral y adelgaza el miocardio; desplaza
el pericardio parietal y las cavidades cardiacas dere-
chas, deformandolas levemente; mide cerca de 111 x
40 mm en sus diametros mayores y hay realce con el
contraste en sus paredes (Fig. 1).

Dadas las caracteristicas imagenoldgicas, fue valo-
rada por cirugia cardiovascular, que llevo a procedi-
miento quirdrgico de extirpacion del tumor en el
ventriculo derecho, exéresis de la base de implantacién
y toma de biopsia con aspecto macroscopico homogé-
neo, adiposo y amarillento (Fig. 2). El resultado histo-
patoldgico reveld lesion lipomatosa con areas de
necrosis grasa y calcificacion. Tuvo evolucion clinica
adecuada y se resolvié su sintomatologia; en la actua-
lidad esta asintomatica.

Discusion
Los lipomas cardiacos son tumores benignos raros,
segundos en frecuencia entre los tumores cardiacos



Figura 1. RM de torax simple y contrastado. Flecha azul:
lesion mediastinal hipodensa circunscrita a la grasa del
pericardio visceral.

Figura 2. Imagen intraquirdrgica del lipoma.

benignos, por detrds de los mixomas*®’. Correspon-
den a menos del 10% de las neoplasias cardiacas, con
una incidencia del 0.001 a 0.19%?2. Han sido reportados
en diversos grupos etarios, y son mas prevalentes en
edades por encima de los 50 afios, sin distincion de
género, como ocurrié en el caso presentado®.

Desde el punto de vista histolégico corresponden a
masas cardiacas encapsuladas o rodeadas por mio-
cardio, compuestas de células maduras de tejido fi-
broadiposo de etiologia desconocida; se cree que
tienen origen congénito dentro del grupo de disembrio-
mas, o adquirido, coincidiendo con un inicio reciente
de obesidad®. Comlnmente, se originan en la capa
subendocadrdica (50% de los casos) y subpericardica,
un 25% son intramiocardicos; muestran especial pre-
dileccion por el atrio derecho y el ventriculo izquierdo®.
Se resalta la localizacion infrecuente en el caso
expuesto.
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En general, son de crecimiento lento e indolente,
pero, de acuerdo con su ubicacion, en raras ocasiones
pueden causar compresion de las arterias coronarias
o del espacio pericardico cuando se ubican en la capa
subepicardica, u obstruccién del flujo de salida cuando
se localizan en el subendocardio o arritmias cuando
son intramiocéardicos’. Los signos y sintomas provoca-
dos por los lipomas son atipicos y altamente variables,
segun su tamanfo, ubicacién y compromiso, lo que
puede dificultar el diagndstico. Usualmente son asin-
tomaticos y corresponden a un hallazgo incidental en
la toma de imagenes por otra causa®®. No obstante,
cuando presentan sintomas cursan con dolor toracico,
disnea, arritmias, sincope, falla cardiaca, embolia sis-
témica e incluso pueden conducir a muerte subita;
cominmente encontrado en autopsias®. En el caso
expuesto es llamativa la presentacién clinica de dis-
nea de medianos esfuerzos asociada a angina de
naturaleza atipica para enfermedad coronaria de
larga data en una paciente sin factores de riesgo
cardiovascular.

Las imagenes cardiacas son una herramienta inva-
luable para la identificacion, la clasificacion y el estudio
de este tipo de masas cardiacas primarias; no obstan-
te, el estandar de oro diagnéstico sigue siendo el es-
tudio histopatoldgico. El ecocardiograma transtoracico
tiene una alta sensibilidad y especificidad para la de-
teccién de masas cardiacas; pese a ello, para su ca-
racterizacion y toma de decisiones amerita estudios
complementarios avanzados, como la TC o la RM". En
la TC se aprecian lesiones de baja densidad, bien cir-
cunscritas y encapsuladas, que, en ocasiones, mues-
tran un patrén nodular sin realce al contraste. En
cuanto a la RM, permite definir en detalle las caracte-
risticas de la lesion y diferenciarla de otras estructuras
del corazoén. En las diferentes secuencias de la RM
presenta caracteristicas distintivas; en la secuencia T1
se muestra hiperintenso, en la secuencia con supre-
sion grasa aparece hipointenso, mientras que en T2 es
discretamente menos hiperintenso con relacién a las
secuencias de T1; finalmente, en las secuencias cine
(SSFP) se presenta isointenso con anillo hipointenso,
sin realce con el medio de contraste'.

La reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccidn;
sin embargo, no hay lineamientos claros sobre cuando
realizarla; se debe individualizar cada escenario. Algu-
nos autores recomiendan la intervencion quirdrgica de
manera temprana con el fin de mitigar el riesgo de
embolia sistémica y de complicaciones cardiovascula-
res en pacientes con factores de riesgo o en quienes no
es posible descartar malignidad; el manejo expectante
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con seguimiento imagenoldgico se reserva para pa-
cientes asintomaticos®. La cirugia, generalmente, con-
duce a la curacién completa y tiene una mortalidad
intraoperatoria menor al 5%>°. En cuanto al caso ex-
puesto, tras el procedimiento quirlrgico se obtuvieron
buenos resultados y la evolucion clinica fue
satisfactoria.

En este caso se describe la presencia de lipoma
cardiaco como diagndstico diferencial entre las masas
cardiacas primarias, con prondstico clinico favorable
tras un adecuado manejo quirdrgico, haciendo énfasis
en la variabilidad de presentacion clinica y las diferen-
tes estrategias diagndsticas.
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