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Resumen

Los tumores benignos cardiacos son una entidad con
diferentes caracteristicas segun su localizacion y
compromiso. En este articulo se describeel caso deuna
paciente con un lipoma gigante con sintomasinsidiosos
y silentes, que hacen de ésta una enfermedad de larga
data y de dificil diagndstico.

I ntroduccion

Los tumores cardiacos son una entidad digna de es-
tudio y andlisis, pues sus implicaciones anatomicas y
fisiol6gicas pueden tener consecuenciasacortoy largo
plazo, con signos y sintomas que pueden llevar hasta
lamuerte subita.

En este caso se describen los tumores benignos
cardiacos, los cuales tienen una incidencia bajay se
consideran raros 2. Sin embargo, entre ellos, los lipo-
mas son unos de |os tumores benignos cardiacos mas
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comunes y corresponden a cerca de 10 % de todos los
tumores cardiacos primarios 7.

Presentacion del caso

Setratade un paciente de sexo femenino de 63 afios de
edad, con un cuadro clinico de seismeses de evolucion,
aproximadamente, de sensacion de fatiga progresiva
asociadacon laactividad fisica, dolor torécico ocasiona
deintensidad leve con predominio enlaregion precordial
y palpitaciones eventuales.

Durante el estudio de rutinasetomd unaradiografia
de térax (figura 1) en la que se observd aumento del
tamafo de la silueta cardiaca que podria corresponder
a una masa intrapericardica o extrapericardica, por lo
cua se hicieron estudios complementarios.

Latomografiacomputadorizadademostro la presen-
cia de una masa extracardiaca e intrapericardica, con
densidad de tejido graso, que desplazaba el corazén
hacia la derecha sin infiltrarlo y comprometia su cara
lateral derechaanterior y, especialmente, lacaralateral
izquierda (figura 2).

Se someti6 acirugia con abordaje por esternotomia
media, se identifico el pericardio sano y abombado, y
se encontré una masa intrapericardica, lisay amarilla
(figura 3), que envolvialamayor parte de la superficie
del corazén sin comprometerlo, con un peguefio pediculo
ubicado en las venas pulmonares izquierdas (figura4).
Se logré retirar completamente el tumor, el cual pesd
850 gy midio 30 x 20 x 15 cm (figura 5).
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Ficura 1. Radiografia de térax con imagen de ensanchamiento

mediastinal.

Ficura 2. Imagen de tomografia computadorizada toracica con
lesién intrapericardica de predominio izquierdo

FiGura 3. Lipomaintrapericardico, gran lesion vista en cirugia sin
compromiso cardiaco

Lipomaintrapericardico

Ficura 4. Origen en venas pulmonares izquierdas con pequefio
pediculo, sin lesion de las mismas

FiGura 5. Lipoma en el saco pericardico, pieza quirrgica

En el estudio de histopatol ogia se reporté un lipoma
con células maduras.

En el posoperatorio inmediato |a paciente evol uciono
sin complicaciones y se logré dar de alta en forma
temprana, sin que presentara ningun sintoma en el
manejo ambulatorio.

Discusion
Los tumores primarios cardiacos pueden dividirse

segun su origen, en endocardico, pericardico o epicardico
y producen diferentes sintomas.

L ostumores lipomatosos benignos se dividen en
lipomasy en hipertrofialipomatosa, que para efecto
de tratamiento no tiene ninguna diferenciacion &,

223



VaenciaA, Lombo M, CorreaJ

Lossintomas son insidiososy pueden pasar desaper-
cibidos durante mucho tiempo; entrelos principalessin-
tomas descritos se encuentrael dolor de pecho, lafatiga,
el malestar, las palpitaciones, la disnea, el sincope, la
arritmia, laanginapor compromiso de arterias coronarias
e, incluso, se han descrito casos de muerte stibita %2,

L oslipomas de origen endocéardico pueden producir
fallacardiacapor alteracion delamecanicaventricular,
adiferenciadeloslipomas subendocardicos, que pueden
ser silentesy ser un hallazgo incidental 3.

También, se han descrito lipomas intramiocéardicos,
los cuales tienen menor incidencia, se asocian con al-
teracion del sistema de conduccién y pueden producir
arritmias 471416,

En este grupo de pacientes se han descrito incidencias
de hasta el 24% en pacientes pediétricos con arritmia
cardiaca asociado a masas ventriculares, dentro de
estas arritmias la taquicardia ventricular es una de las
principales 1718,

Entre los diferentes métodos de diagnéstico para
los lipomas cardiacos, que permiten identificar su ubi-
cacion, relacién con el corazény su diferenciacién con
neoplasias malignas, se encuentran la radiografia de
térax, el ecocardiograma transtorécico, el ecocardio-
grama transesofégico, la tomografia computadorizada
y laresonancia magnética %%,

La tomografia computadorizada permite establecer
la ubicacion y las caracteristicas imaginol égicas que
los diferencian de otras enfermedades. Sin embargo,
la resonancia magnética ha demostrado ser un estudio
importante, porque define con mayor detalle |as carac-
teristicas de lamasa, como su ubicacion y relacién con
el corazdn, y permite diferenciarlos de enfermedades
malignas como €l liposarcoma 3°.
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En la actualidad se describe el ecocardiograma
como lapiedraangular parael estudio inicial de masas
miocardicas ’.

Sinembargo con € advenimiento de nuevos métodos
diagndsticos en laactualidad podemos contar con estudios
como la Resonancia Nuclear Magnética (RNM) 2 y
la Tomografia Axial Computarizada (TAC), que nos
permiten identificar con mayor precision los diferentes
limitesy bordes delas masas miocérdicas, deestaforma
poder planear una cirugia con mayor precisiony evitar
complicaciones intraoperatorias 2.

Laaproximacion quirdrgicadepende variasvariables
dentro de las que se encuentran el tamafio, la ubicacion
delamasay el compromiso de diferentes cavidades, y
de esta aproximacion lograremos determinar el abordaje
quirdrgico 22,

Se han descrito diferentes abordajes como la ester-
notomia, laincisién en concha de ameja (clamshell) o
toracotomiaizquierda o derecha ®%,

En este caso, lapaciente se sometid acirugiaelectiva
Se hizo un abordaje quirdrgico por esternotomia, debido
alarelacion delamasacon el corazdn. Este abordaje nos
permitié una extirpacion completa, desde su pediculo,
ubicado en las venas pulmonares derechas, y logrando
identificar una reseccion completa de la misma.

En resumen, se describe unaenfermedad raraentre
los tumores cardiacos, que merece atencion debido a
la gran variedad de signos y sintomas que produce y
gue no permiten un diagndstico rapido y eficaz para
un manejo definitivo, sin embargo con los diferentes
métodos diagndsticos actuales podemos planear de
una forma mas acertada |l os diferentes abordajes qui-
rurgicosy evitar posibles complicacionesy recidivas
quirdrgicas %.

Silent giant intracardiac lipoma

Abstract

Cardiac tumors are benign entities with different with characteristics depending on their location and degree of
involvement. We report a patient with a giant lipoma, with insidious and silent symptoms that make this a long-

standing disease of difficult diagnosis.

Keywords: lipoma; pericardium; mediastinal neoplasms, cardiovascular diseases; cardiovascular surgical procedures.
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