I IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Fig. 1.

Tumor cardiaco que simula
miocardiopatia hipertrofica

Varén de 40 afios con antecedentes de obesidad, ta-
baguismo y sindrome de apnea obstructiva del suefio,
remitido para valoracion de el ectrocardiograma rutina-
rio que sugeria miocardiopatia hipertréfica apical. El
ecocardiograma, por deficiente transmision de los ul-
trasonidos, no permitio establecer un diagnostico. El
estudio mediante resonancia magnética (RM) cardiaca,
cony sin contraste, demostré en el apex del ventriculo
izquierdo una gran masa, homogeénea, bien delimitada,
isointensa respecto a musculo en las imégenes poten-
ciadas en T1 (fig. 1) y en las potenciadas en T2 con
contraste, hipointensa en las imagenes de primer paso
(fig. 2) y que demostraba un fuerte realce en las tardi-
as (fig. 3), diagnosticandose de fibroma cardiaco.

El fibroma cardiaco es un tumor benigno raro, mas
frecuente en nifios, circunscrito, grande y casi siempre
solitario. Ha sido relacionado con arritmias, muerte
siibita e insuficiencia cardiaca. No obstante, un tercio
de los casos es descubierto casualmente. Suele locali-
zarse en el miocardio ventricular y afecta sobre todo a
la pared anterior del ventriculo izquierdo y a septo in-
terventricular, por lo que en adultos puede confundirse
con una miocardiopatia hipertréfica. EI aumento de
elastina y colégeno, y el consiguiente descenso de la
celularidad condicionan que, en los estudios con RM,
sea homogéneo e hipointenso en las imégenes poten-
ciadas en T2 e isointenso respecto al musculo adya-
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Fig. 2.

Fig. 3.

cente en las imégenes potenciadas en T1. Su grado de
realce con €l contraste es muy variable.

En adultos sintomaticos, la cirugia es el tratamiento
recomendado. En asintomaticos, como nuestro pacien-
te, sOlo se aconsgja cuando sea facilmente resecable.
En lainfancia debe extirparse siempre que sea posible
por lamayor frecuencia de arritmias malignas.
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