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Palabras clave RESUMEN
▻ Masas cardíacas
▻ Ecocardiografía
▻ Resonancia cardíaca

Los tumores cardíacos primarios son infrecuentes, así como también la localización intramiocárdica de los 
mismos. Actualmente contamos con diferentes modalidades de imágenes, que nos permiten realizar una 
caracterización tisular de las masas cardíacas y establecer el compromiso funcional/hemodinámico de las 
mismas. Se presenta el caso de un paciente de 79 años que consulta por un hallazgo incidental de una masa 
intramiocárdica para definir la conducta.
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Primary cardiac tumors are infrequent, as well as intramyocardial localization. Currently we have different ima-
ging modalities that allow us to perform a tissue characterization of the cardiac masses and establish the functio-
nal / hemodynamic compromise of it. We present the case of a 79-year-old patient who consulted for an incidental 
finding to define behavior.

Presentación del caso

Paciente varón de 79 años que consultó por el hallazgo incidental de una masa 
intramiocárdica en un chequeo general de salud. Él se encontraba asintomáti-
co, jugaba al golf 3 veces por semana, no tenía factores de riesgo mayores, ni 
antecedentes patológicos relevantes. 

Su examen físico, análisis de laboratorio (eritrosedimentación-VSG: 4mm) y 
electrocardiograma eran normales. En dicha evaluación general se le solicitó 
un ecocardiograma y una prueba de perfusión miocárdica (PPM).  La PPM No 
evidenció isquemia, su capacidad funcional fue de 12 Mets y se informó una 
secuela inferior. En el ecocardiograma se observó una masa intramiocárdica, 
redondeada en la pared posterior del ventrículo izquierdo (VI), hiperrefringen-
te, con bordes definidos (Videos 1, 2 y Figuras 1, 2) de 1,8 x 2,6 cm, que no 
generaba un gradiente significativo intraventricular. Las cavidades cardíacas 
eran normales, la función sistólica del VI fue normal y no presentaba derrame 
pericárdico. Por tal motivo se solicitó una resonancia magnética cardíaca con 
contraste (Videos 3, 4) para caracterizar dicha masa. 

Debido a su localización, forma y tamaño, inicialmente los diagnósticos pre-
suntivos fueron fibroma, angiofibroma, hemangioma o metástasis.

La resonancia detectó a nivel del segmento medio inferior del VI una masa 
intramiocárdica redondeada, de 22 x 21 mm, de bordes bien definidos, sin 
invasión a estructuras vecinas ni derrame pericárdico. La misma fue levemen-
te hipointensa a isointensa en T1 y T1 con supresión grasa e isointensa a 
hiperintensa en secuencias de cine y significativamente hiperintensa en T2 
con supresión grasa. Durante la infusión de gadolinio, se observó intensa 
perfusión de la misma, con intenso realce tardío a los 10 minutos. (Videos 
3, 4 y Figura 3).

Este informe puso en evidencia una masa de bordes definidos, sin invasión del 
pericardio, con escaso contenido graso y vascularizada.

Los algoritmos diagnósticos en base a los hallazgos de la resonancia cardíaca 
nos llevaron a la sospecha diagnóstica de un probable hemangioma, el cual 
sólo podrá ser confirmado por el análisis histopatológico.

El paciente no presentaba masas en otras regiones de su organismo. El registro 
del Holter electrocardiográfico de 24 horas fue normal. 

En imágenes de estudios realizados en el paciente en los últimos 6 años (en 
ellos la masa no fue jerarquizada), se observa la masa de iguales características, 
sin progresión en el tiempo.
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En este tipo de tumores, benignos e irresecables, en pacientes asintomáticos, 
se recomienda el tratamiento conservador. No obstante, el paciente realizó 
consultas con cirujanos cardiovasculares quienes consideraron a la masa intra-
miocárdica “irresecable y de difícil abordaje para realizar una biopsia”.

En este caso el paciente lleva 10 años asintomático y sin observarse modifi-
caciones evolutivas de la masa intramiocárdica en las diferentes modalidades 
de imágenes. 

Es de destacar que el abordaje inicial del tipo de tumor se hizo a través del eco-
cardiograma, pero fue la resonancia magnética, a través de la caracterización 
tisular, la que permitió aproximarnos más a las características histológicas del 
tumor. Sin embargo, sólo la anatomía patológica definirá el caso. 

Estudio por imagen

Vídeo 1. Ecocardiograma transtorácico:  paraesternal eje largo, masa 
protruyente en pared posterior del ventrículo izquierdo

Vídeo 2. Ecocardiograma transtorácico: paraesternal eje corto, masa 
protruyente en pared posterior del VI

Figura 1. Ecocardiograma transtorácico: paraesternal eje largo, con masa 
protruyente en pared posterior del ventrículo izquierdo (VI)

Figura 2. Ecocardiograma transtorácico: paraesternal eje corto, con masa 
protruyente en pared posterior del VI

Vídeo 3. Resonancia magnética cardíaca (RMC): apical 2 cámaras, masa 
isointensa en pared posterior, estudio basal

Vídeo 4. Resonancia magnética cardíaca (RMC): apical 2 cámaras, 
perfusión de la masa post gadolinio

Figura 3. Resonancia magnética cardíaca (RMC): apical 2 cámaras, secuencia 
potenciada en T2 con supresión grasa

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/ABRIL_2021_N_1/Videos/C_1_Video_1.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/ABRIL_2021_N_1/Videos/C_1_Video_2.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/ABRIL_2021_N_1/Videos/C_1_Video_3.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/ABRIL_2021_N_1/Videos/C_1_Video_4.MP4


3

• Casos clínicos
caso 01

RETIC. 2021(Abril); 4 (1): 1-3

Figura 4. Resonancia magnética cardíaca (RMC): apical 2 cámaras, captación 
de gadolinio tardía por la masa

Figura 5. Resonancia magnética cardíaca (RMC): apical 2 cámaras y eje 
corto en secuencias potenciadas en T2 con y sin supresión grasa

Discusión

Los tumores cardíacos tienen una presentación clínica muy variable y escasa-
mente orientativa hacia un diagnóstico certero, por lo que constituye un ver-
dadero desafío su detección, diagnóstico etiológico y tratamiento. 

Las metástasis cardíacas son más frecuentes que los tumores cardíacos prima-
rios, siendo los tumores benignos los de mayor incidencia. Estos pueden tener 
diferentes localizaciones: intracavitarios, intramiocárdicos e intrapericárdicos.

Los tumores cardíacos primarios son raros, su incidencia oscila entre el 0,02- 
0,056%. De ellos, el mixoma es el tumor benigno más frecuente, representando 
el 50% de los mismos, mientras que los hemangiomas constituyen el 5-10% de 
todos los tumores primarios benignos y son tumores vasculares con prolifera-
ción de células endoteliales(1-3). 

Los hemangiomas intramurales se localizan con mayor frecuencia en el ven-
trículo derecho e izquierdo, aunque también se reportaron hemangiomas en 

aurícula izquierda (AI), orejuela de AI, aurícula derecha e incluso en el pericar-
dio. (7,8). La resonancia cardíaca nos aproxima al diagnóstico ante la presencia 
de masas cardíacas con imágenes que evidencian las siguientes características: 
señal de densidad intermedia en T1, hiperintensas en las secuencias de T2 y 
realce tardío del gadolinio(1, 3, 7, 8).

El diagnóstico pre-operatorio es posible sólo en un tercio de los pacientes y la 
evolución de los mimos es variable: algunos proliferan, otros no modifican su 
crecimiento en el tiempo e incluso pueden involucionar. Por ello es fundamen-
tal el seguimiento a través de las imágenes cardiovasculares(4-7, 8).

Quizá el mayor desafío sea tomar una conducta adecuada, particularmente 
cuando el tumor es un hallazgo incidental y el paciente se encuentra asinto-
mático.  

Conclusiones

La evaluación de masas cardíacas es un desafío para las diferentes técnicas de 
imagen cardiovascular. El abordaje inicial, debe realizarse a través de la ecocar-
diografía y complementar su estudio a través de otras modalidades como la 
resonancia magnética cardíaca; que evalúa con mayor precisión las caracte-
rísticas de la masa (tamaño, morfología, localización, perfusión) y su probabi-
lidad de malignidad, a través de las diferentes secuencias de mapeo y el uso 
de contraste.

Ideas para recordar

• Las metástasis son los tumores cardíacos más frecuentes.
• Los tumores benignos primarios cardíacos son raros, siendo el hemangio-

ma uno de los menos frecuentes.
• La resonancia cardíaca nos permite realizar la caracterización tisular y des-

cartar signos de malignidad de las masas cardíaca.
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