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Objetivos Docentes

1-Revisar la utilidad de la resonancia magnética (RM) en la valoracion cardiacas y paracardiaca.
2-Repasar el diagnostico de dferencial de las lesiones que pueden simular un tumor cardiaco en las
diferentes pruebas de imagen.

3-Como planificar el estudio de RM cuando se plantea el diagndstico diferencial de tumor cardiaco.

Revision del tema

Diferentes y muy diversas entidades pueden hacernos sospecha un tumor en RM o, lo que es mas
frecuente, venir remitidas con el diagnostico de sospecha de tumor por exploraciones con otras ténicas de¢
imagen.

Estas estructuras que simulan tumores pueden ser estructuras anatomicas, variantes, cambios
posquirurgicos o lesiones de estruturas adyacentes, en este caso nos centramos en las lesiones no
turmorales que pueden simular un tumor.

Estructuras normales Fig. |

En el 60% de los pacientes sanos existen estructuras prominentes intraatriales, bandas o nédulos que
pueden simular tumores.

Estructuras firbomusculares normales en la auricula derecha, como la crista terminalis o la red de Chiari,
lesion nodular prominente anterior al orificio de entrada auricular de la vena pulmonar inferior izquierda,
se ven mas frecuentemente con RM que con otras téncicas de imagen y pueden llevarnos a confusion.
La red de Chiari es una estructura muscular prominente en la auricula derecha que se extiende a lo largo
de la cara posteriolateral de la auricula derecha entre los orificios de entrada de ambas cavas. Distal a
esta se encuentra la crista terminalis que se oirgina con la valvula de la vena cava infeior o valvula de
Eustaquio, al igual que la la valvula del seno coronario o valvula de tebesio.

Otras varientes o malformaciones cardiacas, como el Cor Triatriatrum, una banda de divide la auricula
izquierda, generalemnte de modo incompleto, en dos cavidades, una de ellas, la posterior, donde drenan
las venas pulmonares.Fig. 2

Posquirurgicos Fig. 3

Es fundamental conocer si existen antecedentes quirtrgicos y el tipo de cirugia realizada antes de
interpretar un estudio de RM. En el caso que nos ocupa, ciertos cambios posquirirgicos podemos
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erroneamente confundirlos con un tumor cardiaco.

Trombo Fig. 4

El trombo es la masa intracardiaca mas frecuente. Frencuentemente simula una neoplasia cardiaca. La
localizacion mas frecuente en la parte posterior de la auricula izquierda asociada a fibrilacion auricular o
disfuncion del ventriculo izquierdo. La intensidad de sefial varia con el tiempo debido a la degradacion
del grupo heme. No capta contraste, lo que ayuda en el diagnostico diferencial con una neoplasia
cardiaca. Hay que tener cuidado en no confundir un trombo con un artefacto de movimiento. Una vez
formado, mientras el sistema trombolitico del cuerpo es capaz de lisar el trombo, el tratamiento incluye
anticuagulantes para evitar que se formen coagulos. Cuando el trombo es grande y se localiza en el
corazon derecho debe de tratarse con fibrinoliticos o trombectomia quirtrgica.

Necrosis grasa de la grasa percardicaFig. 5

La necrosis grasa de la grasa pericardica es una infrecuenten entidad benigna. En RM se presnta como
una masa pseudotumoral que puede simular un liposarcoma. Es una lesion con efecto masa, que se
asocia a engrosamiento del pericardio y contiene bandas hipointensas.

Calcificacion caseosa del anillo mitral:

La calcificacion caseosa del anillo mitral es una degenracion infrecuente del esqueleto fibroso del anillo
mitral que debemos de incluir en el diagnostico diferencial de las masas cardiacas.

En RM presenta una marcada hipointesidad de sefial en todas las secuencias que sugiere calcificacion.
Tras la administracion de contraste la capsula fibrosa capta tardiamente y no capta la masa central.
Miocardioptia hipertrofica

La miocardiopatia hipertréfica es una enfermedad genética autosomica dominante que cursa con un
engrosamiento regional del miocardio y, cuando es focal, puede confundirse con una neoplasia cardiaca.
La RM nos muestra un lesion con efecto masa generalmente en el ventriculo isquierdo isointenso al
miorcardio. Tras contraste puede presentar hipercaptacion de contraste o una captacion similar al
miocardio. Al contrario que las verdaderas neoplasias no presentan una clara separacion con el miocardic
adyacente no afecto. En las secuencias de funcion cardiaca se contrae al contrario que un tumor.
Infiltracion lipomatosa del septo interauricular Fig. 6

La infiltarcioén lipomatosa del septo inteauricular se define como cualquier deposito graso no
encapsulado en el septo atrial con un grosor mayor de 2 cm. Se trata de adipocitos distribuidos entre las
células musculares atriales en el septum primum y secundum que respeta la fosa oval dando una imagen
el reloj de arena.

Es una entidad poco frecuente que suele afectar a pacientes de avanzada edad con sobrepeso y que sueler
presentar fibrilacion auricular. Ha sido descrita en pacientes con lipomas mulitples, lipomatosis y en
pacientes con aumento de la grasa epicardica y mediastinica.

Aneurismas de los septos cardiacos Fig. 7

Los aneurismas de los septos auricular y ventricular se define por un abombamiento del septo superior a
10-15 mm hacia cualquier cavidad. La mayoria son congénitos aunque también pueden ser adquiridos
cuando hay un aumento de la presion en alguna de las cuatro cavidades cardiacas o posquirargicos.
Pueden simular una masa cardiaca en estudios de TC sin contraste o en estudios ecocardigraficos
suboptimos.

Masas extracardiacas que pueden simular un tumor cardiaco

Los quistes pericardicosFig. 8 y broncogénicos, las neoplasias intratoracicas y las hernias
gastrointestinales pueden contactar o comprimir el corazon y simular un tumor cardiaco.

Los quiste pericardicos son lesiones congénitas. Se pueden localizar en cualquier sitio del mediastino si
bien las mas frecuentes se localizan en el angulo cardiofrénico derecho. Son lesions uniloculares con
contendido liquido acuoso. Generalmente son isointensas al LCR en las distintas secuencias de RM,
hipointeneso en T1 e hiperintenso en T2 y no captan contraste tras la administracion del mismo. A veces
presentan una alta intensidad de sefial en T1 y T2 debido a un alto contenido en proteinas.

Los quistes broncogénicos son leiones congénitas debidas a un cierre anomalo del intestino primitivo
embrionario. Como lesiones quisticas son carcaterisiticamente bien definidas, se localizan en el
mediastino medio y son iso o hiperitensas al LCR en todas las secuencias.
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Las hernias de hiato u otras hernias toracocabdominales pueden también simular una masa cardiaca en
estudios de ecocardiografia.Fig. 9

Imagenes en esta seccion:

Estructuras anatomicas normales

Red de Chiari

| m——

~
Recesos pericdrdicos

Fig. 1: Izquierda derecha y arriba abajo: crista terminalis prominente, red de chiari y receso pericaridco
distendido.
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Cor triatriatum

Fig. 2: Imégenes eje corto y cuatro camaras T2 sangres blanca donde se ve un septo intraauricular
izquierdo, remanente embrionario que forma una malformacién que divide la auricula en dos cavidades ,
una donde drenaba las venas pulmonares y la otra anterior, se denomina cor triatriatum y en este caso es
incompleto.
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Postquirurgico

Caso 1: T2 sangre blanca, T1, T1 contraste con saturacion grasa, T1 con contraste
sustraccion

Caso 3 marzo, T1 y T2 sangre blanca
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Caso 2, T2*

Fig. 3: Las imagenes de arriba se corresponden con cambios de fibrosis y hematicos secundarios a
timoma intervenido, estables en controles sucesivos. Abajo izquierda prache en la arteria pulmonar
principal. Abajo derecha hematoma perocaridico.
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Caso 1 marzo, T2* yT1 Caso 1 mayo, T1

Trombo

Caso 3 mayo, T2*

Fig. 4: Arriba izquierda lesion intrauricular que en la aerografia se diagnostico de mixoma, la
hipointensidad de sefial en T2* indicaba trombo, se ve le cambio de la sefial en T1 de hipointeso en el
primer estudio a hiperintenso en el estudio de control. Abajo izquierda trombo auricular, Abajo derecha
trombo en la cava inferior con diagnostico previo en eocografia de valvula
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Necrosis grasa de la grasa
epicardica

Fig. S: Paciente que acude con dolor, imagen STIR estudio de RM ( izquierda) se ve una lesion mal
delimitada en la grasa epicardica que plantea el diagnostico deferencial con liposarcoma. En una
secuencia potenciada en T1 en estudio posterior de control se ve una disminucion de los cambios
inflamatorios y la presencia de bandas negras de fibrosis caracteristico de la necrosis grasa
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Infiltracion lipomatosa

Fig. 6: Deposito graso en el septo interauricular no encapsulado y con un grosor superior a 2 cm.
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Aneurisma septo auricular

Fig. 7: Aneurisma del septo interauricular.
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Quiste pericardicos

Fig. 8: Quiste pericardico en su localizacion mas frecuente en el angulo cardiofrénico. De arriba a abajo
y de izquierda a derecha: marcadamente hiperintenso en T2, hipointenso en T.1, hipertenso en T2 y sin
restriccion en secuencia de difusion B1000.
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Hernia de hiato

Fig. 9: Henia de hiato que comprime la auricula derecha. Venia remitida con un diagndstico ecografico
previo de sospecha de masa en la auricula derecha.

Conclusiones

1- La RM es de gran utilidad para distinguir las neoplasias cardiacas del grupo de lesiones que pueden
simularlas.

2-Es fundamental conocer las distintas estructuras anatomicas, sus variantes y las distintas entidades
patologicas cardiacas y paracardiacas que pueden simular un tumor e incluirlas en nuestro diagndstico
diferencial cuando se sospeche un tumor cardiaco.

3-La RM cardiaca es una herramieta valiosa para la valoracion de las lesiones pseudotumorales cardiacas
y paracardiacas. Ofrece una buena resolucion espacial, amplio campo de vision y buena resolucion
espacial.
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