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Objetivo docente

« Exponer los principales hallazgos por imagen representativos
de los distintos tipos de masas y pseudomasas cardiacas.
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1.Técnicas

Ecocardiografia

Suele ser la primera técnica de evaluacion

Ventajas:

« Disponible y barato

» La herramienta Doppler permite evaluar flujos
intfracardiacos y la funcion valvular

 Permite valorar la movilidad de las masas en fiempo readl

Limitaciones:

« Operador-dependiente

e La ventana acustica depende de la anatomia del
pacliente

« Visualizacion de planos restringidos

« Pobre capacidad de caracterizacion tisular
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TC

Ventajas:

 Mayor resolucion espacial y capacidad de
caracterizacion tisular que la ecografia.

« Reconsfrucciones multiplanares

. Util en la evaluacidn de las estructuras tordcicas
exfracardiacas

« Valoracion del estado de las arterias coronarias

 Prueba mas sensible para la deteccion de
calcificaciones.

» Patron de perfusion de las masas y captacion de yodo
(DECT)

« Prueba de eleccion para el estadiaje de tumores
Malignos o ante sospecha de metastasis.

Limitaciones:

e Exposicion a radiaciones ionizantes
* Nefrotoxicidad de los contrastes yodados
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TC

Protocolo de adquisicion:

« Rango de exploracion: desde unidn cervico-toracica

hasta pbases pulmonares.
« Fases: sin contraste, +/- fase arterial para valoracion

de las coronarias y venosa a los 60"
e |dealmente ECG-sincronizado.

Inyeccion:

« Conftraste: 100-120 ml seguido de 40 ml de SS
« Caudal: 3-4 ml/s.
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RM

Ventajas:

e Reconstrucciones mulfiplanares

» Gran capacidad de caracterizacion tisular
» Estudio de funcion cardiaca

Limitaciones:

e Limitacion de uso en caso de pacientes con dispositivos
Implantados (marcapasos, DAI...)

» Pacientes con claustrofobia

« Decubito supino prolongado

* Necesidad de apneas prolongadas por parte del
pacliente

« Toxicidad potencial del gadolinio en nefropatas

 Limitacion para la valoracion de las estructuras toracicas

extracardiacaos.
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RM: SECUENCIAS

SECUENCIAS BLACK BLOOD / SPIN-ECHO (TSE / FSE)
. Utiles para estudiar la anatomia cardiaca

. Jl;?o’r‘en)ciacién T (mas definicion anatdomica) o T2 (mayor caracterizacion
isular

SECUENCIAS BRIGHT BLOOD / GRADIENT ECHO (GRE)
« SPGR, FFE...

» Evaluacion de la funcion ventricular

» Perfusion miocdrdica

SSFP (Steady-state free precession)

« FIESTA (GE), balanced-FFE (Philips), FISP (Siemens)...

« Alto confraste entfre sangre y miocardio: volumetrias, grosores
« Altaresolucion temporal (cine-cRM): funcidon y movilidad

SECUENCIAS DE PERFUSION

Perfusion de primer paso: +Gd, Potenciacion T1 GRE
« Valora perfusion miocardica de forma dinamica.

« Detecta masas muy vascularizadas como el angiosarcoma.

Secuencias de realce tardio: +Gd (5 -6 min) con potenciacion T1 GRE con
supresion de la senal del miocardio.

« Permite detectar captaciones tardias del musculo cardiaco.

« Muy Utiles para delimitar claramente el tumor y diferenciarlo de trombos.
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RM: PLANOS DE ADQUISICION

PLANO DOS CAMARAS

sComo se frazae

e El plano pasa por el dpex vy la valvula mitral
sQué vemose

« Paredes anterior, inferior y dpex del Vi

« Al

PLANO CUATRO CAMARAS

sComo se frazae
« Plano pasa por el dpex Vly la mitral

sQué vemose
« Pared septal, lateral y dpex del VI.

. Al, ADy VD

« Vision de las valvulas mitral y tricuspide.
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RM: PLANOS DE ADQUISICION

EJE CORTO

sComo se frazae

« Cortes perpendiculares al eje longitudinal del Vi
sQué vemose

« Cortes frasversales de VIy VD

PLANO TRES CAMARAS

sComo se frazae

« Largo: plano perpendicular a la valvula adrtica y que pasa por el dpex VI.

sQuUeé vemose

« Raizy valvula adrticas, TSVI, mitral y paredes anteroseptal e inferolateral del
VI.
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2. Psevudomasas

CRISTA TERMINALIS
Estfructura fibromuscular vertical que nace de la desembocadura de la VCS y que

separa la pared posterior y la lateral de la AD.

CRESTA DE COUMADIN
Banda de tejido auricular prominente entre |a orejuela izquierda y la vena del LS.

Forma de banda o nodulo intracavitario de senal similar al miocardio.
Puede emular frombos. Morfologia bulbosa en su extremo [1].

Crista terminalis ,

n\Cy"
; Cresta de Coumadin

HIPERTROFIA LIPOMATOSA DEL SEPTO INTERAURICULAR

« Infiltracidon grasa del septo interauricular. El diagndstico de esta entidad se
establece cuando el grosor del septo supera los 2cm vy la densidad es grasa.

« ESs mas frecuente en mujeres de edad avanzada y pacientes obesos.

« Tipicamente respeta la fosa oval, dando su morfologia en pesa o en reloj de
arena.

e A vecesrodea sin afectar a la arteria del nodo sinusal.

 Pueden captar en el PET debido a la presencia de grasa parda en ellos, dando

lugar a falsos positivos [1].




37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

DEGENERACION CASEOSA DEL ANILLO MITRAL

« No suele asociar disfuncion valvular y es asinftomatico.
« Es mas frecuente en mujeres de edad avanzada, insuficiencia renal

cronica, alteraciones del metabolismo cdlcico y en casos de prolapso

mitral.
« Masas bien definidas con atenuacion grasa y presencia de

calcificaciones groseras.
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TROMBOS

Son los defectos de replecidon intfracavitarias mas frecuentes.
Localizacion: Al, orejuela. VI, dpex

Causas predisponentes:

« FEVIinferior al 50%

¢ FA

« Catéteres centrales, protesis

 Endocarditis infecciosa

e Aneurismas / pseudoaneurismas ventriculares.
» Estados de hipercoagulabilidad

 Fibrosis endomiocardico

TC:
« Masas polipoideas moviles o adheridas, redondeadas/lobuladas si estadio

agudo, o laminares en estadio cronico.
* No prolapsan a diferencia del mixomao
 Pueden presentar calcificaciones

« Baja atenuacion (30-50UH), sin realce.

RM:

La senal del trombo va variando segun su temporalidad:
e [soT1/T2 s agudo

« Hiper T1/T2 si subagudos
e Hipo-T1/T2 si cronicos.
» LGE son las secuencias mas sensibles porque aumentan el contraste entre

trombo (hipo) y el contenido intfracavitario (hiper).
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PORTATIL

Paciente de 59 anos con antecedente de miocardiopatia dilatada (véase la dilatacion
tetracameral y el aumento del indice cardiotordcico en la RX simple), con disfuncion sistolica
severa del ventriculo izguierdo. Ingresa en UCI por fallo multiorgdnico vy se le realiza un TC. De
forma incidental se descubre un trombo apical en el VI, siendo esta una localizacion indicativa

de disfuncion ventricular.
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Paciente de 72 anos con antecedentes de insuficiencia mitral severa fratada con anuloplastia,
con dilatacion de la auricula izquierda y FA sobreanadida. En este caso confluyen varios factores
favorecedores de la formacion de frombos auriculares infracavitarios.

Paciente con tromboembolismo pulmonar derecho en el que de forma Incidental se aprecia un
fromlbo que ocupa la cava superior y la auricula derecha y que presenta degeneracion gaseosa.
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3. Metastasis cardiacas

Tumores cardiacos mas frecuentes (30:1)

ENn  terminos relativos los mas frecuentes son |as
metdstasis de melanoma vy linfomo

En términos absolutos destacan [a mama, el pulmon vy el
esofago.

Cuatro vias de diseminacion:

« Contfiguidad: pulmon, mama, esofago, carcinomao
fimico

¢ Hematdgena: melanomo

 Linfatica: leucemia y linfomas

« Venosa directa a través de la cava inferior: rinon,
hepatocarcinomao
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Tipos de metastasis:
« pericardicas (70%)
» epicardicas / inframiocdrdicas (25%)
» infracavitarias (5%)

Clinica:

Asinfomaticas, arritmias, faponamiento, insuficiencio
cardiaca o Isguemia.

La localizacion mas frecuente es el ventriculo izquierdo.

TC: Masas hipodensas lobuladas y heterogéneas con o sin
realce periferico

RM:

e HipO-T]

e Hiper-12.

» Hiper-T1 si hemorragia o en metastasis de melanoma
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Mujer de 73 anos con carcinoma urotelial metastasico en la que se descubre de forma
incidental en una ecocardiografia masas moviles en el ventriculo derecho.

En el TC se objetiva un engrosamiento mamelonado del VD que estrecha la luz del mismo
(A). En la fase venosa los defectos de replecion se tornan hipodensos con respecto al resto
del miocardio (B).

Se decide completar estudio mediante RM. En la secuencia de sangre negra T2 destaca la
reduccion de la luz del VD (C). En la imagen en eje corto en secuencia de realce tardio se
aprecia un realce andmalo endo-mesocardiaco de la pared del VD sugestivo de
infilfracion, asi como las proyecciones mamelonadas que ocupan la luz ventricular (D).
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Varon de 70 anos con masa parahiliar izquierda necrotica en relacion con carcinomao
epidermoide pulmonar conocido. Este Iinfiltra estructuras adyacentes con el bronquio
orincipal derecho y las venas pulmonares ipsilaterales .

Ademads presenta una nueva lesion hipodensa e hipocaptante en el septo interventricular
con proyeccion hacia el fracto de salida del VD compatible con metdastasis.

Mujer de 76 anos con antecedente de tumor tiroildeo agresivo con imagen en suelta de
globo. En el estudio por TC se evidencia numerosos nodulos solidos en ambas bases
oulmonares en relacion con metastasis. Asimismo, la pared del VD muestra varios defectos
de replecion hipodensos/hipocaptantes sugestivos de metdstasis cardiacas.
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4. Tumores primarios benignos

MIXOMA AURICULAR

Tumor benigno mas frecuente (25 — 50%).
Hasta un 10% son sindromicos.

Epidemiologia:
Dos veces mas frecuente en mujeres, 40 — 70 anos

Clinica:

Asinfomadticos, cuadro general (perdida de peso, fiebre,
malestar), fendmeno de Raynaud, insuficiencio
cardiaca si obstruccion, embolismos sistemicos (12-30%),
arritmias, dolor toracico atipico, disnea o sincope.

EF: soplo diastolico “tumor plop”

L ocalizacion:
» Auricula izquierda (75%)
« Avuricula derecha (15%)

Morfologia:
Pediculados, normalmente dependen del septo |A [2-4].
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MIXOMA AURICULAR

ECO: Util para evaluar el movimiento de la maso

CT.
» Se muestran como defectos de replecion infracavitarios o como
masas ovoldeas bien definidas o lobuladas.

e Son hipodensos con respecto a la sangre en un estudio sin
contraste.

» Puede presentar focos de hemorragia, degeneracion quisfica o
calcificaciones (mas frecuentes en los mixomas derechos).

RM:
* [so T1, hiper-T2 (alto contenido en agua extracelular)

e Perfusion: Las imagenes poscontraste muestran captacion
heterogenea. Es frecuente encontrar una capa superficial de

frombo alrededor del tumor.

« Las secuencias Cine son utiles para valorar el movimiento del
Tumor.

El principal diagnostico diferencial es con trombos intracavitarios.
A diferencia de los mixomas, estos no prolapsan ni tiene pediculo.

lratamiento: reseccion quirurgica
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Paciente mujer acude a urgencias con cuadro de disnea Inicialmente orientada como
posible tromboembolismo pulmonar. Tras el angio-TC de arterias pulmonares se decide
realizar una fase mas tardia, objetivandose un defecto de replecion en la auricula izquierdo

redondeado bien definido, hipodenso con respecto al miocardio € hipocaptante.
Se dio el diagnostico de mixoma auricular que fue posteriormente resecado con éxito.

Mixoma auricular izquierdo en paciente con recambio aortico previo.
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Pequeno defecto de replecion en la auricula izquierda dependiente del septo
Intferauricular sugestivo de mixoma.

Estudio TC por sospecha de tromboembolismo pulmonar agudo. Gran masa en auriculo
derecha que condiciona una reduccion significativa de la luz de la misma. Se trataba de
un mixoma avuricular derecha que fue posteriormente resecado con éxito.
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Estudio RM de paciente con mixoma en auricula derecha. A y B) En las secuencias de sangre
negra y blanca el fumor muestra una senal T2 hiperintensa. C) En la secuencia CINE presenta
una senal hipointensa con respecto a la sangre y puede apreciarse claramente el pediculo del
MIXOMa que en este caso emerge en vecindad a la crista ferminalis.

Casqguete hipoiNntenso Imagenes de secuencias de realce tardio. A) Mixoma derecho
alrededor de un mixomao cubierto de trombo (hipocaptacion). B) Mixoma en auricula
auricular en relacion a  izquierda con un patron de realce heterogeneo.

frombo.
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FIBROELASTOMA PAPILAR

Epidemiologia:
« Masa valvular mas frecuente.
« Tiene propension a desarrollarse sobre valvulas danadas/reumaticas.

Clinica:
« Suelen ser asinfomaticos.
« Se pueden asociar a fendmenos embaolicos.

Localizacion:
90% asientan sobre las valvulas aortica o mitral.

TC:
« Tejido fibroso con forma de brote que emerge de la superficie
valvular.

« No muesiran realce.

RM:

Senal infermedia o hipointensa en T1 y T2, muy hipointensa en
secuenclias cine-RM. Sin realce.

Diagnostico diferencial: verrugas endocarditicas
Tratamiento:
« |Q: Reseccion si mayores de 2cm o sinfomaticos.

* SI menores de 2 cm conftrol por imagen y considerar tratamiento
anfiagregante o anticoagulante [2-4].
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Defecto de replecion en la luz de la raiz adrtica dependiente de la valvula homonimo
de escasos centimetros, sugestiva de fibroelastoma papilar, sobre el que se
recomendo vigilancia.
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5. Linfoma cardiaco primario

Foidemiologio

« Mucho menos frecuente que Ila afectacion
secundaria del miocardio por Ilinfomas de otras
localizaciones.

« Tipo mas frecuente si primario es el linfoma B difuso de
céelula grande.

« Para poder hablar de linfomas primarios cardiacos se
debe evidenciar una aofectacion extracardiaca
Imitfada o ausente.

e La mayoria son idiopadticos, pero parecen asociarse o
iInmMmunodepresion, VEB.

* MGas frecuente en varones (2:1) mayores de 60 anos.

Clinico
e |nsuficiencla cardiaco
e Arritmias, tipicamente BAV

L ocalizacion
Mayor avidez por las cmaras derechas y el pericardio.

Tratamiento MEDICO: rituximab + quimioterapia.
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1C:
» Masas infilfrantes homogénea en AD
e Infilfracion pericardica

» Extension por las superficies epicardicas v fipicamente
engloba la raiz adrtica y la salida de los troncos
coronarios.

e Atenuacion similar al miocardio con minimo realce
tras la administracion de contraste.

 La necrosis, hemorragia y afectacion valvular son
raras [5,6].

RM:
e [so/hipo T1 e iso/hiper T2.
« Minima captacion de contraste [5,6].
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Varon de 81 anos con antecedente de fibrilacidn auricular paroxistica que
acude a urgencias con un cuadro de ortopnea de una semana de evolucion.

Durante el ingreso se realiza PET-TC, donde se observa un tejido hipermetabdlico
a nivel miocardico. Este se extiende por cavidades derechas y alrededor de |o
salida de los grandes vasos, respetando el ventriculo izquierdo. Se identifica
ademads una imagen nodular hipermetabodlica de localizacion subpleural en la
base pulmonar izquierda (circulos).
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La TC revela la presencia de un tejido masa hipodenso que rodea la raiz
aodrtica y que infiltra la pared de las cdmaras cardiacas derechas.

Vease en el corte mas inferior como el tejido descrito crea un manguito
alrededor del trayecto de la arteria coronaria derecha, hallazgo tipico de los

Infomas cardiacos.
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6. Otros tumores cardiacos

RABDOMIOMA

Tumor cardiaco mas frecuente en edad pedidtrico
Se asocia a la esclerosis fuberosa

Tienden a la regresion espontanea (50%)

Suelen ser multiples y predominar en el VI

Son hiperintensos en T2 y con realce minimo.

FIBROMA

Aparecen en edad pedidtrico

Se asocia al sindrome de Gorlin y al de Gardner
Suelen ser unicos vy situados en el VI

Son hipointensos en T2 v presentar realce tardio

TUMORES PRIMARIOS MALIGNOS

SARCOMA PLEOMORFO ANGIOSARCOMA LINFOMA CARDIACO
INDIFERENCIADO PRIMARIO

Heterogéneos Heterogéneos Homogeéneos
Realce tardio Realce precoz Minimo realce
VI AD AD

Necrosis y hemorragia Necrosis y hemorragia -
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Conclusiones

» Las masas cardiacas presentan un amplio diagnostico
diferencial, en el que lo mas importante es saber distinguirlas

de las pseudomasas.

 Deniro de los tumores benignos destacan el mixoma y el
fibroelastoma y en entre los fumores malignos las metastasis.
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