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Linfoma cardiaco primario en una paciente inmunocompetente

Primary Cardiac Lymphoma in an Inmunocompetent Female Patient
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Las imagenes corresponden a una mujer de 81 anos con
antecedentes de HTA, DMNID vy fibrilacién auricular,
que consulta en Urgencias por disnea de cinco dias de
evolucién y anorexia y pérdida de peso en los tltimos
seis meses. En la radiografia de térax se evidencia
cardiomegalia y el ecocardiograma muestra derrame
pericardico grave y una masa vascularizada adherida
a la auricula derecha.

Se complementd el estudio con una resonancia
magnética, en la que dicha masa presenta una inten-
sidad de senal mixta en secuencias T1 (Figura 1) y
T2 (Figura 2) y se realza en forma heterogénea tras
la administraciéon de gadolinio (Figura 3). Alcanza
un tamano aproximado de 7 X 5 cm en el plano axial
y engloba el pericardio, la auricula derecha y la base
del ventriculo derecho. Se asocian un engrosamiento
pericardico difuso y derrame. Desde el punto de vista

de la resonancia magnética, la lesién cumplia crite-
rios de malignidad, sin que se pudiera establecer si
correspondia a un tumor primario (sarcoma o linfoma)
o metastasico (aunque la paciente no tenia neoplasia
conocida). Posteriormente se complet6 el estudio con
una TC toracoabdominopelviana, sin que se hallaran
adenopatias ni afectacién de otros érganos.

El estudio inmunohistoquimico del liquido peri-
cardico fue compatible con linfoma no Hodgkin B de
células grandes.

La afectacion cardiaca por linfoma es mas frecuente
en el linfoma no Hodgkin sistémico que la forma prima-
ria; (1-4) por otra parte, éste es practicamente siempre
un linfoma de células B y afecta con mayor frecuencia
a sujetos inmunocomprometidos. (1-4) Son tipicos la
afectacién de cavidades derechas (1-4) y el derrame
pericardico asociado. (1, 2)

Fig. 1. Imagen potenciada en T1 que muestra una masa de senal
heterogénea en la pared de la auricula derecha (flecha recta).
Pueden observarse el engrosamiento irregular y el derrame peri-
cardico (flecha curva).

Fig. 2. Los mismos hallazgos que en la Figura 1 en una imagen
potenciada en T2.
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Fig. 3. La masa presenta un realce heterogéneo tras la inyeccion
de gadolinio (asterisco).
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