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OBJETIVO DOCENTE

Definir los hallazgos mas frecuentes de las diferentes masas
cardiacas malignas, vya sean primarias o0 secundarias.
Revisar los casos estudiados en nuestro centro y correlacionar
con la ultima clasificacion de tumores cardiacos de la OMS de

2015.
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REVISION DEL TEMA

TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS

*BENIGNOS (75%)

B miXxomas
m fibroelastomas papilares
lipomas

B hemangiomas

M otros

e MALIGNOS (25%)

M sarcomas

¥ linfomas

TUMORES CARDIACOS SECUNDARIOS

e Metastasis: carcinomas, linfomas, melanomas, sarcomas
eExtension directa o transvenosa

TUMORES CARDIACOS MALIGNOS

- primarios
| secundarios
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NUEVA CLASIFICACION DE LA OMS DE LOS TUMORES

CARDIACOS 2015

TUMORES BENIGNOS

Rabdomioma

Cardiomiopatia histiocitoide
Hamartoma de miocitos cardiacos maduros

Rabdomioma celular adulto

Mixoma cardiaco

Fibroelastoma papilar

Hemangioma
Hemangioma capilar
Hemangioma cavernoso
Malformacion arteriovenosa
Hemangioma intramuscular

Fibroma cardiaco

Lipoma

Tumor quistico del nodo auriculoventricular

Tumor de células granulares

Schwannoma
TUMORES DE COMPORTAMIENTO BIOLOGICO INCIERTO

Tumor miofibroblastico inflamatorio
Paraganglioma
TUMORES DE CELULAS GERMINALES

Teratoma maduro
Teratoma inmaduro

Tumores del saco vitelino
TUMORES MALIGNOS

Angiosarcoma

Tumor pleomorfico indiferenciado
Osteosarcoma

Mixofibrosarcoma
Leiomiosarcoma
Rabdomiosarcoma

Sarcoma sinovial

Sarcomas miscelanea

Linfomas cardiacos

Metastasis cardiacas
TUMORES DEL PERICARDIO

Tumor fibroso solitario
Maligno

Angiosarcoma

Sarcoma sinovial

Mesotelioma maligno

Tumores de células germinales
Teratoma maduro

Teratoma inmaduro
Tumores del saco vitelino
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TUMORES CARDIACOS MALIGNOS

GENERALIDADES

eLa clinica depende de la localizacion del tumor, no de su naturaleza.
eSignos y sintomas:
eDerrame/taponamiento pericardico
e|nsuficiencia cardiaca por disfuncidon miocardica
e Arritmias
eEmbolismos
ePronostico: pobre
eSugieren malignidad:

eMasa infiltrante (extension estructuras adyacentes: grasa
epicardica, pericardio, arterias coronarias...)

eBase de implantacion ancha (>5cm)

eMargenes mal definidos

e Afectacion multicameral

e Afectacion venas pulmonares, cavas, arteria pulmonar y aorta.
eSenal heterogénea en RM

ePresencia de necrosis

eRealce tardio heterogeneo

eDerrame pericardico hemorragico

e Metastasis pulmonares
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SARCOMA CARDIACO PRIMARIO
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eTumores primarios malignos mas frecuentes

ANGIOSARCOMA

eEs el sarcoma cardiaco primario mas frecuente
eHombres de 20-50 anos

el ocalizacion en auricula derecha.

e Caracteristicas de imagen tipicas:

e\/acios de senal centrales en T1 y T2, que se corresponden con
canales vasculares (aspecto en coliflor)

eSenal heterogénea en T1, con focos hiperintensos por sangrado
intratumoral

e\Marcado realce de contraste

RABDOMIOSARCOMA

ks el tumor maligho cardiaco primario mas frecuente en la edad
pediatrica

e ocalizacion: cualquier cavidad cardiaca.

e Caracteristicas de imagen tipicas:

e|sointenso con el miocardio normal en Tl y T2, excepto en las
areas de necrosis donde la senal se mostrara heterogénea.

e\Marcado realce de contraste

OTROS SARCOMAS

eOtros posibles sarcomas primarios cardiacos son los fibrosarcomas,
osteosarcomas, leiomiosarcomas, liposarcomas...

eSon tumores raros

el as caracterisiticas de imagen de estos tumores son poco especificas
eSenal isointensa en T1 e hiperintensa en T2
eRealce de contraste
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SARCOMA CARDIACO PRIMARIO

SUBTIPOS % Epideimologia Localizacion
Angiosarcoma 35-40% 3. 20-50 afios AD
Indiferenciado 25% = Al
Rabdomiosarcoma 4-7% NiNOS =
Osteosarcoma 3-9% = Al
Leiomiosarcoma 8-9% = Al
Fibrosarcoma 5% = Al
Liposarcoma <1% = Al
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ANGIOSARCOMA

Secuencias morfologicas. a: T1; b: T1IFS; c: doble IR T2; d: triple IR FSE

Masa infiltrativa heterogénea que afecta a todo el grosor del miocardio de la auricula derecha (flecha
amarilla), invadiendo el surco AV y rodeando la arteria coronaria derecha. En |la secuencia T1FS se
observan focos hiperintensos intralesionales en relacidn con areas de hemorragia. Ademas se

observan multiples nédulos pulmonares bilaterales en relacion con metastasis.

Secuencias morfologicas con contraste. e y f: realce tardio
Marcado realce de la lesion y zonas que no captan contraste en relacion con areas de necrosis-

hemorragia

El estudio mediante RM nos permite la caracterizacion tisular, valorar la extension local y la
infiltracion en profundidad de las masas cardiacas.
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LINFOMA CARDIACO PRIMARIO

CARACTERISTICAS

eSegundo tumor primario cardiaco maligno mas frecuente
eLinfoma cardiaco secundario>>>primario
eLinfomas tipo B
e[nmunocomprometidos > inmunocompetentes
eCavidades derechas y septo interauricular
eDerrame pericardico
e Caracteristicas de imagen:
e[ as mismas para linfoma cardiaco primario y secundario

eMorfologia variable: lesion polipoidea vs lesion infiltrante mal
definida con extension epicardica

eSenal hipointensa en T1 e hiperintensa en T2
e Ausencia de necrosis, aunque puede haber
eRealce homogéneo de contraste
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MESOTELIOMA MALIGNO DEL PERICARDIO
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RM imagenes. a: SSFP 4 camaras; b: SSFP tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI); c: SSFP eje
corto; d: SE T1; e:Gd realce tardio

Engrosamiento difuso del pericardio con infiltracion del epicardio y de la grasa epicardica (flechas
rojas), con pequenas zonas de grasa epicardica respetada (flechas amarillas).

En las secuencias con contraste se identifica un marcado realce del pericardio engrosado (flecha
verde)

TC. f: TC axial con contraste en fase retardada
Engrosamiento difuso de todo el pericardio con marcado realce en la fase retardada.

Los tumores pericardicos primarios son raros, siendo los mas frecuentes el mesotelioma y el
angiosarcoma, ambos malignos y muy invasivos localmente, por lo que el tratamiento quirurgico
rara vez es curativo.
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CASO 1: metastasis cardiaca por extension directa de un adenocarcinoma de pulmon.

Angio-TCMD pulmonar. a: axial, b: sagital; c: sagital; d: coronal

- Infiltracion pericardica y epicardica que engloba |la arteria coronaria descendente anterior (flechas
rojas).

- Infiltracion de los grandes vasos y las hojas del pericardio (flechas amarillas)

CASO 2: Extension directa de un rabdomiosarcoma cardiaco primario previamente resecado e
intervenido de urgencia por taponamiento cardiaco.

TCMD con contraste. e: coronal; f: sagital

Lesiones nodulares epicardicas y mediastinicas (flechas verdes) de un rabdomiosarcoma cardiaco
primario
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GENERALIDADES

eSon 40 veces mas frecuentes que las primarias

e Cualquier tumor primario puede producir M1 cardiaca, aunque algunos
con mas frecuencia y utilizando muchas veces vias de diseminacion
concretas

e Caracteristicas de senal variables

eLa localizacion inicial de la metastasis en el corazon dependera de la via
de diseminacion, y posteriormente progresa infiltrando las estructuras
adyacentes.

eClinica:
eSimilar a los tumores cardiacos primarios
eSe suelen acompanar de sintomas constitucionales

VIAS DE DISEMINACION

eEXTENSION DIRECTA:
eLa infiltracion cardiaca se inicia desde el pericardio
eMas frecuentes: pulmon, mediastino, mama, esofago

\/IA TRANSVENOSA:
e ocalizacion inicial en endocardio.
oE| tumor invade las venas aferentes al corazon:
eCava inferior: carcinoma renal, higado, suprarrenales.
eCava superior: pulmon, timo
e\/enas pulmonares: pulmon

e METASTASIS
e\ia hematodgena:

e| ocalizacion inicial de la metastasis es en miocardio o
epicardio, y llega a traves de las arterias coronarias.

eMas frecuentes: melanoma, pulmon, mama
eVia linfatica:
elLocalizacion inicial de |la metastasis es en miocardio,

epicardio o pericardio, y llega retrogradamente a traves de
las cadenas linfaticas bronco-mediastinicas

eL0s mas frecuentes: leucemia, linfoma
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Imdgenes RM. a: SE T1; b: SE T2; c: SE T1FS; d: SE T1 FS+Gd; e: realce tardio 4C.//
Imagen TC. f: TCMD axial con contraste

Masa infiltrativa en la pared libre anterior medio-apical del ventriculo derecho con componente
intracavitario y con extension a pericardio. Muestra senal isointensa con el miocardio en las
secuencias FSE T1 vy ligeramente hiperintensa en las T2 (flechas amarillas)

Presenta marcado realce de contraste (flechas azules), con una zona central de hiporrealce en relacion

con area de necrosis/hemorragia (flecha roja).
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METASTASIS CARDIACA DE UN CARCINOMA ESCAMOSO
DE CERVIX

Imagenes RM. a: SE T1; b: SE T2; c: SE T1FS; d: SE T1 FS+Gd; e: realce tardio 4C; f: realce tardio
TSVI.// Imagen TC. g: TCMD axial con contraste.//h, i: FDG PET-TC fusion axial y coronal

Masa infiltrativa en la pared del ventriculo derecho con componente intracavitario que se muestra

isointensa con el miocardio normal en las secuencias potenciadas en T1 y T2(flechas amarillas), y que
presenta marcado realce de contraste en fases tardias (flechas verdes)

Ademas, en las imagenes e y f se identifican masas nodulares adheridas a la lesion que no realzan tras

la administracidon de contraste y que no presentan metabolismo en el PET-TC, compatibles con
trombos (flechas rojas)

En el PET-TC se observa como una masa hipermetabdlica en la pared del VD (flechas azules).

El FDG PET-TC en el estudio de las masas intracavitarias es de gran utilidad pudiendo diferenciar
las masas neoplasicas hipermetabolicas de los trombos (ametabdlicos).
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EXTENSION TRANSVENOSA DE UNA NEOPLASIA DE
PULMON

Extension transvenosa de una neoplasia de pulmon
TCMD axial con contraste: a, b
FDG PET-TC fusion axial y coronal: c,d,e

Se observa extension transvenosa de una neoplasia pulmonar primaria a través de la vena pulmonar
superior derecha (flechas verdes) y a través de la arteria pulmonar derecha (flechas azules)
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LINFOMA CARDIACO SECUNDARIO

TCMD con contraste axial (a,b) y coronal (c,d).
Masa en el septo interauricular que se extiende hacia la pared postero-inferior de la auricula izquierda
(flecha amarilla) y hacia el seno venoso coronario (flecha verde).

La afectacion cardiaca por el linfoma puede ser infradiagnosticada si solo se utiliza el TAC como
estudio de extension ya que el linfoma presenta valores de atenuacion similares al miocardio.
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LINFOMA CARDIACO SECUNDARIO

CASO 1: Linfoma cardiaco secundario (imagenes ay b)
a, b: FDG PET-TC fusion axial y coronal

Masa hipermetabdlica en el septo interauricular que se extiende hacia la auricula izquierda

CASO 2: Linfoma cardiaco secundario (imagenes c-d)

c: TCMD axial con contraste; d: FDG PET-TC fusion axial

Engrosamiento asimeétrico del miocardio en diferentes segmentos del ventirculo izquierdo, simulando
una miocardiopatia hipertroéfica (flechas rojas)

Dicho engrosamiento muestra hipermetabolismo en el PET-TC.

El principal valor del FDG PET-TC en la evaluacion del linfoma extranodal es su elevada sensibilidad
para la deteccion de lesiones malignas, incluso las de pequeno tamano y las localizadas en el
miocardio ventricular debido al elevado metabolismo de las mismas.
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CONCLUSION

El TCMD, RM cardiaca y el PET-TC son técnicas de imagen
complementarias que nos permiten el estudio de las masas
cardiacas vy realizar un correcto diagnodstico entre las
tumoraciones mas frecuentes.
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