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Taponamiento cardíaco tumoral no habitual

Rare Tumor Cardiac Tamponade
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Las imágenes corresponden a un paciente masculino, 
de 21 años, sin antecedentes cardiovasculares, que 
presenta disnea progresiva de 10 días de duración, 
edemas de miembros inferiores, ingurgitación yu-
gular 3/3 con congestión venosa difusa torácica y 
tendencia a la hipotensión con pulso paradójico. Se 
interpreta como taponamiento cardíaco. Se le realiza 
un ecocardiograma Doppler, que confirma el tapo-
namiento clínico de probable etiología tumoral. La 
angiotomografía torácica evidencia una masa tumo-
ral que comprime la vena cava superior, la aurícula 
derecha y parcialmente el ventrículo derecho (Figura 
1 A y B), que requirió pericardiocentesis para alivio 
sintomático, biopsia de la tumoración, quimioterapia 
y radioterapia. El estudio anatomopatológico reveló 
linfoma no Hodgkin.

La causas más frecuentes de taponamiento cardíaco 
espontáneo están relacionadas con la compresión de las 
cavidades miocárdicas por derrames pericárdicos de dis-
tintos orígenes. Existen pocos reportes en la literatura 
de taponamiento provocado por tumores. (1-3) En la 
práctica cardiológica, la compresión miocárdica directa-
mente por una masa tumoral es un hecho infrecuente y 
se encuentra asociado con derrame pericárdico; pueden 
considerarse en algunos casos, de acuerdo con la estirpe 
tumoral, la pericardiocentesis y la escisión quirúrgica 
como parte del tratamiento.
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Fig. 1. A. Masa tumoral que comprime la aurícula derecha y parcialmente el ventrículo derecho. B. Corte sagital 
en el que se observan el tumor colapsando la aurícula y derrame pericárdico.
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