Metastasis en corazon y

pericardio: lo que el
radiologo debe saber.
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OBJETIVO DOCENTE

* Describir las vias de diseminacion y |los
hallazgos por imagen de las metastasis
que asientan en el corazdbn y el
pericardio, asi como su diagnostico
diferencial con otras lesiones.



36

L b. 3 .." u ' _-_’_-'_l p N '; ’ . 1 |. '
| r R e A "' ¥ i 1 iy Y
c ; : - !‘..‘. ! '_i‘ 5, : + & 1R i l‘ F ) ‘ o o 1 % -y _"._‘.. & g W \_ g
i e Rt zP v Al Ao ' - g " § — e s Wi, o R ey "
- AL 3 “‘ » . ) "o o > b - '.‘.' " . - . "- - '
ongreso acatacl o e e 0. e TR SN a | a
) i e e Tl b g "3 n T 3 " ] 1 e g S e s : Nl T e e T
- L9 i L= . oLy e . ’ 3 e el e B D e T B ,,-J.__-.g-'-f*" T

; . S S o~ R v q; TN G i ' ey .- J . iy o e —~ B ™ T e e L e e i i T N o .
Nacional ~lD Y. T el | | T N P ,
- LI A AR e nen e - RS . 25/ 28 MAYD 2022 ,_
= ... -‘:",A L % : ) ' ' A"',"-.‘. ' : —— : - . _

"'  f_: ol ,' E Ferlas y Congresos

- N - 4 2% MAYOS

' _____"' "t : .LLCURS0 PRECONGRESD
~ a'mi

RSNA

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

olLos tumores cardiacos son
infrecuentes.

bastante

olLa mayoria de tumores primarios son
benignos. El mixoma es el mas frecuente
(seguido de lipomas y fibromas).

oLos tumores primarios malignos son muy
raros, la mayoria de origen sarcomatoso.

olLa causa mas frecuente de masa cardiaca es
el trombo.

olLa afectacion metastasica del corazon es
unas 40 veces mas prevalente.
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INTRODUCCION

o La afectacidon metastasica en el corazon puede
involucrar al pericardio, al miocardio o &a
ambos.

o Al corazon los tumores pueden llegar a traves
de cuatro vias:

Hematogena

* Linfatica

* Diseminacion directa
* [ransvenosa
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Pericardio

o Clinica: cursan con pericarditis, hemopericardio
0 taponamiento cardiaco.

o El derrame pericardico es el hallazgo mas comun
en el caso de tumores no cardiogénicos
metastasicos.

* Suele ser hemorragicos o serosanguinolento.

o Diagnostico diferencial: pericarditis inducida
por terapia farmacologica o de radiacidn, asi
como procesos idiopaticos.
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Miocardio

o Menos comun que la extension a pericardio.
o La invasion al miocardio se acompana de:
* Arritmias auriculares, ventriculares o
bloqueo AV.
* Angor por embolizacion tumoral coronaria
O por compresion coronaria del propio
tumor.
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DIAGNOSTICO

Ecocardio

o Modalidad diagnodstica inicial ante Ia
sospecha de masa cardiaca.
o Sencilla, barata y ampliamente disponible.
o Limitaciones:
* Dependiente del operador
* Limitado por caracteristicas del paciente
(obesidad)
* Campo de vision limitado
* No permite evaluacion completa del
grado de invasion cardiaca vy las
estructuras adyacentes.
* Ecocardiografia transesofagica: no presenta
las limitaciones de ventana acustica, pero es
invasiva y con un campo de vision
relativamente estrecho.
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DIAGNOSTICO

TC

o Tecnica ampliamente disponible.

o Empleada en seguimiento de pacientes
oncologicos. En muchos casos primera
prueba diagndstica = hallazgo casual.

o En ocasiones suficiente para el estudio, ya
gue suele aparecer en estadios avanzados.

o Posibilidad de realizar con sincronizacion

cardiaca, estudios rapidos y con pocos

artefactos.

o Mejor técnica para valorar afectacidon de
arterias coronarias.
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DIAGNOSTICO

TC

o TC sin sincronizacion ECG suele proporcionar
localizacidon y definicion adecuadas de |Ia
extension del tumor.

o Lesiones hipodensas con realce heterogeneo.

o Pericardio: engrosamiento vy realce del
pericardio, en ocasiones irregular, derrame.
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o No invasiva y no utiliza radiaciones ionizantes
ofreciendo una imagen multiplanar.

o Determinar localizacion y extension de la lesion,
evaluar impacto funcional y caracterizacion
tisular.

o Ventajas:

* mejor resolucion y contraste en partes
blandas

* capacidad de demostrar afectacion
mediastinica y pulmonar adyacente en
procesos malignhos.

* Reproductibilidad (estudio comparativo v
evaluacion de cambios).

o Desventajas: necesidad de sincronizacion
cardiaca (artefactos de adquisicion en arritmias),
no demuestra la presencia calcio y exploracion
larga, a veces mal tolerada.
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RM

o Los hallazgos son inespecificos, en general se
trata de lesiones hipointensa en T1 e
hipertensas en T2, con diferentes grados de
realce.

*Melanoma y componente hemorragico:
hipertensasen T1y T2.

o El realce ayuda a diferenciar el tumor del
componente hematico o trombo asociados.
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VIAS DE DISEMINACION

o Via linfatica: diseminacidon retrograda del
tumor a partir de linfaticos del mediastino.
* Via empleada por tumores como
pulmon, mama y otros carcinomas.

o Via hematogena: embolizacion de material
tumoral en pericardio y corazon.
* Mas comun en melanomas y sarcomas.

*Los carcinomas provocan metastasis en
forma de nodulos multiples. Los sarcomas
suelen dar afectacion difusa.
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Varon de 50 anos al que se le solicita RM para estudio de
miocardiopatia hipertrofica asimétrica severa vista en
ecocardio y T negativas profundas en precordiales.

Masa en septo interventricular desde tercio medio a
apex, con realce tras la administracion de contraste.

L _\
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Ademas, se observa masa parahiliar en LM y en segmento VI
hepatico de 2cm. Estos hallazgos son compatibles con
carcinoma broncogenico estadio IV.

Carcinoma
neuroendocrino
de bajo grado
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Mujer de 54 anos con sintomatologia catarral de un mes
de evolucion. Molestia costal derecha que aumenta con la
respiracion profunda.

Masa hiliar
derecha con
metastasis en
pared lateral del

ventriculo
izquierdo

Carcinoma
epidermoide de
pulmon estadio IV

00
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Varon de 54 anos fumador que fue estudiado por
dolor cervical y disfagia diagnosticandose de masa
pulmonar con numerosas metastasis a distancia vy
rapida progresion.

I Carcinoma
| neuroendocrino

|  de celulas
grandes

Masa hiliomediastinica izquierda

con engrosamiento irregular del

pericardio y multiples metastasis a
distancia
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VIAS DE DISEMINACION

o Diseminacion directa: ocurre por tumores
primarios toracicos adyacentes, siendo una
via de diseminacidon mas tipica de
carcinomas broncogenico, de esofago y en
ocasiones de mama, en estadios muy
avanzados.
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Mujer de 66 anos que acudid a urgencias por
aumento de su disnea basal y dolor en hemitorax
derecho. Fue diaghostica de carcinoma pulmonar con
mala evolucidon del mismo tras varias lineas de
tratamiento.

Carcinoma
microcitico
de pulmon

Masa subcarinal |
que impronta en la |
pared posterior de |
la auricula
izquierda




"N o ' .- Mu ! 1
" ' & 3 '! . I .’ .- . . 1 i
r | | -._* 2 é.‘_ o N Ll 5 % P, e . . ! g
Congreso OUNIE S | ™) S5 T RN . sef
N T T L I taCi R | e — &
' .‘. = L’ ':l._.' ‘ 3‘ ‘4 .i- .. ' ‘ .. . .i ! 3 - - .'.—:-..; . '_ _ .?"-.L-- s ...%' - - 'h... P'- -.‘--L’—_»'d_— -— - _ T @ Cewm D .- . - = i~ .y .
X B R Y AT - ; . o ! T Le™sp R '
B MR R | e u ' 4. - ! ? iy o g i e Y |t .
aciona SR T CHEY T QU Lt Rt S i e " — |
A ) R ¢ A . W L - D D B i i o e e T O — , ' . - ]
D s AR R o meae 25/28 MAYO 202 z : P
| R 20 ' [ T B o e S e A ~
. g 0 - B (o F o =3 - . L = _ i o e = < ;
Ferlas y C e P

e _‘...m i’ 2,.-.1 MAYD |
L ) = f .LLURS0 PRECONGRESD

RSNA I

VIAS DE DISEMINACION

o Transvenosa

* Auricula derecha a través de vena cava
inferior: carcinomas renales,
hepatocelulares o sarcomas primarios de
la vena cava inferior.

* Auricula izquierda puede ser a través de
las venas pulmonares, principalmente en
carcinomas broncogenicos.
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Varon de 54 anos con hallazgo en RX de torax de masa
pulmonar. El paciente refiere disnea, dolor toracico, esputos
hemoptoicos y pérdida de peso.

Masa situada en LM
con infiltracion de
pared costal y
extension a auricula
izquierda a traves de
la vena pulmonar

superior derecha

Carcinoma poco
diferenciado de
pulmon,
probablemente
epidermoide
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Mujer de 59 anos en estudio por pérdida de peso.
Masa/condensacion en LSI.

< 1000 - 2 (Clave) > Al |1 |||| III I.] ']

L_I'

Masa pulmonar
en LSI que se
extiende hasta
auricula izquierda
a traves de la
vena pulmonar
superior izquierda

Hallazgos: 0

Frevio 1

Carcinoma
de pulmon

de celulas no
pequenas
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Seram

Varon de 56 anos con diagnostico de masa renal
derecha de 9cm.

Masa renal
derecha con
trombo tumoral
que se extiende

hasta auricula
derecha
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CONCLUSIONES

Existen diferentes formas de presentacion de
la enfermedad metastasica en el corazon vy el
pericardio.

El radiologo debe conocer los tumores que
mas frecuentemente dan lugar a dichas
lesiones asi como sus vias de diseminacion vy
comportamiento en TCy RM.
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