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Taquicardia ventricular monomorfa sostenida secundaria a

lipoma intramiocardica

Sustained monomorphic ventricular tachycardia secondary to

intramyocardial lipoma

RESUMEN:

introduccion: A pesar de ser extremada-
mente raros, los tumores cardiacos con-
forman un importante desafio diagnéstico
de la practica cardio-oncoldgica. Los
lipomas son la segunda neoplasia primaria
benigna en orden de frecuencia, repre-
sentan entre un 8 a 12% de los tumores
cardiacos primarios benignos en adultos.
Materiales, métodos:

Presentamos un caso clinico de una
paciente estudiada y diagnosticada en
nuestra institucion.

Descripcion:

Se presenta a una paciente de 21 anos,
de género femenino, sin factores de
riesgo cardiovasculares, que fue referida
a nuestra institucion con diagndstico de
lipoma cardiaco. Su presentacidn inicial
incluyd taquicardia ventricular sostenida
con descompensacion hemodindmica, que
respondio favorablemente a la cardiover-
sién eléctrica. Tras su ingreso, se llevaron
a cabo estudios diagnésticos adicionales
para obtener una caracterizacion mas
precisa de la masa y facilitar la toma de
decisiones terapéuticas.

El ecocardiograma transtoracico reveld

la presencia de una masa en el septum
interventricular basal, con extension a la
pared inferior de ambos ventriculos. La
resonancia cardiaca posterior confirmo

la naturaleza lipidica de la masa, que se
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presentaba de manera homogénea, con li-
mites definidos, sin realce en ninguna fase
del contraste endovenoso y encapsulada,
sin afectar estructuras adyacentes. La
ausencia de realce precoz y tardio permitio
descartar la vascularizacién y la presencia
de tejido fibroso, respectivamente, conso-
lidando asi el diagndstico de lipoma.
Después de una evaluacion exhaustiva
por el equipo cardiovascular de nuestro
hospital, se decidié de manera conjunta no
proceder con una intervencion quirdrgica
debido a la ubicacién anatémica del tumor
y al elevado riesgo de morbimortalidad
asociado. La alternativa consensuada fue
la implantacion de un cardiodesfibrila-
dor, considerando el historial de arritmia
severa y el riesgo de recurrencia en esta
paciente.

Conclusién:

Se presenta un caso infrecuente de tumor
cardiaco, que genera grandes desafios
diagndsticos y terapéuticos. Se opté por
un tratamiento conservador con el propd-
sito de prevenir la recurrencia de eventos
arritmicos.
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INTRODUCCION:

A pesar de ser extremadamente raros, los tumores cardia-
cos conforman un importante desafio diagndstico de la
practica cardio-oncoldgica. Abarcan un amplio conjunto de
lesiones y/o masas que pueden categorizarse como neopla-
sicas o no neoplasicas.

Los tumores secundarios o metastdsicos son mucho mas
frecuentes que los tumores primarios del corazén. Las me-
tastasis cardiacas son de 20 a 40 veces mas comunes que
los tumores cardiacos primarios (1). Los carcinomas tordci-
cos, incluidos los de mama, pulmén y eséfago, son los que
mas comunmente metastatizan al corazdn. Sin embargo,
los melanomas frecuentemente también lo afectan (2).

La prevalencia de tumores cardiacos primarios es marcada-
mente inferior. La misma varia seguin las series y publica-
ciones, yendo desde el 0,001 al 0,03% en series de autop-
sias. Aproximadamente el 75% de los tumores primarios
son de origen benigno, siendo el mixoma el mas frecuente
(mas del 50% de los tumores primarios) (3).

Los lipomas son la segunda neoplasia primaria benigna en
orden de frecuencia, representan entre un 8 a 12% de los
tumores cardiacos primarios benignos en adultos.

Suelen ser diagnosticados de manera incidental en adultos
de mediana edad, ya que por lo general cursan de forma
asintomatica. Sin embargo, en algunos casos pueden gene-
rar arritmias y/o disfunciones valvulares. En la mitad de los
casos este tipo de tumores se originan en la capa subendo-
cardica, mientras que la mitad restante de los casos surge
de las capas subepicardica o miocdrdica con crecimien-
to hacia el saco pericardico (3). Nuestro objetivo consistid
en divulgar este caso debido a la importancia inherente
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de comprender tanto la metodologia diagndstica como el
abordaje terapéutico asociados a esta patologia en extre-
mo infrecuente y enfatizar la necesidad de compartir expe-
riencias clinicas para enriquecer el conocimiento.

Materiales, métodos:
Presentamos un caso clinico de una paciente estudiada y
diagnosticada en nuestra institucion.

Descripcion:

Paciente femenina de 21 anos, sin factores de riesgo cardio-
vasculares, que consultd a otro centro de salud refiriendo
un cuadro caracterizado por multiples episodios de palpita-
ciones de varios meses de evolucion. A su ingreso a dicho
centro la paciente presentd malestar retroesternal con irra-
diacién a base de cuello y descompensacion hemodinami-
ca. Se le realizd un electrocardiograma (ECG) que evidencid
taquicardia ventricular monomorfa sostenida (figura 1), por
lo que se procedid a realizar cardioversion eléctrica, con re-
sultado exitoso. Fue internada en dicho centro donde se
iniciaron los primeros estudios diagndsticos. Se realizd un
ecocardiograma transtoracico (ETT), en el cual se detec-
6 la presencia de una tumoraciéon voluminosa a nivel del
septum interventricular, de dificil caracterizacion por este
método diagndstico.

Posteriormente se realizd una resonancia magnética car-
diaca (RC) en la cual se confirmd el hallazgo previamente
observado, presentando el tejido del mismo caracteristicas
lipomatosas y no pudiendo descartarse por su ubicacion el
compromiso pericardico. Se solicitd la derivacion a nuestro
centro para continuar el estudio de dicha masa y evaluar
potenciales tratamientos.
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Figura 1. Electrocardiograma (ECG) que evidencié taquicardia ventricular mono morfa sostenida

La paciente ingresé hemodindmicamente estable y asinto-
matica. Se realizd a su ingreso un ECG que como hallazgos
positivos mostré un hemibloqueo posterior izquierdo y
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trastornos de la repolarizacion a nivel de la cara inferior
del corazdn (figura 2).

Figura 2. Electrocardiograma (ECG) mostrd
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un hemibloqueo posterior izquierdo vy tras-
tornos de la repolarizacion a nivel de la cara
inferior del corazon.
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En nuestro centro, se le realizéd un nuevo ETT en el que se
evidencid a nivel del septum interventricular inferior, una
imagen homogénea, de bordes regulares, hiperecogénica
con respecto al miocardio de aproximadamente 56,5 mm
x 47,9 mm (figura 3), que se extendia a través del miocar-
dio hacia la pared inferior del ventriculo izquierdo (VI) y del
ventriculo derecho (VD), con funcién biventricular conser-
vada. La masa no generaba alteraciones hemodinamicas ni
compromiso valvular. El diagndstico presuntivo fue “lipoma
intramiocdrdico”.
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Figura 3. ETT evidencia una imagen homogénea, de bordes
regulares

Se realizd nueva RC para caracterizacion tisular, eviden-
ciandose la presencia de una masa voluminosa (65 cm3)
de comportamiento magnético que indicaba contenido li-
pidico, homogénea y de limites netos, sin realce en ninguna
fase del contraste endovenoso (Figuras 4 y 5). Dicha masa
ocupaba todo el espesor parietal de la cara inferior medio-
ventricular y parte del apical del VI'y del septum interven-
tricular (SIV) inferior, alcanzando el endocardio de ambos
ventriculos y la grasa epicardica inferior hasta el surco auri-
culoventricular inferior, sin invadir el tejido pericardico. Los
hallazgos fueron compatibles con el diagndstico de lipoma
intramiocardico.

Eje corto medioventricular (diastole)

Eje corto mediovantrlular (sistole)

Figura 4. RC para caracterizacion tisular que evidencia una masa
voluminosa

RM cardiaca

Figura 5. RC para caracterizacion tisular que evidencia una masa
voluminosa

Se discutid el caso en HEART TEAM de nuestro hospital
consensuando no avanzar con conducta quirdrgica debi-
do a la ubicacién anatémica del tumor y el alto riesgo de
morbimortalidad que implicaria el acto quirdrgico. Se deci-
dié colocacién de cardiodesfibrilador implantable (CDI). Se
realizd colocacion de CDI y posteriormente por buena evo-
lucidn clinica se otorgd su egreso hospitalario.

Discusion:

Los tumores cardiacos primarios benignos son patologias
de muy baja prevalencia. Dentro de este grupo, los lipomas
corresponden a menos del 20% de los mismos. Estos tu-
mores suelen cursar de forma asintomadtica, sin embargo,
cuando presentan sintomatologia, la misma suele darse en
forma de arritmias o por compromiso mecanico de estruc-
turas cercanas. En el caso de nuestra paciente, la presenta-
cién clinica coincide con lo descrito en la bibliografia publi-
cada. La presencia de palpitaciones como los hallazgos en
el ECG lo confirma. Es de destacar la presencia de trastor-
nos de repolarizacidn en cara inferior como de hemibloqueo
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anterior izquierdo (HBAI), mostrando un marcado correlato
con su ubicacién anatémica.

El ETT, al ser un estudio ampliamente disponible y de f4cil
acceso, permite ser el estudio de inicio en la busqueda de
un diagndstico. Los lipomas pueden mostrar diferentes as-
pectos, desde hipo a hiperecogénicos, pero suelen ser ho-
mogéneos. Dichos hallazgos pudieron ser observados en
nuestra paciente.

Sin embargo, la realizacién de una RC permitié realizar una
mejor caracterizacidn tisular. Las caracteristicas del tejido
de tipo lipidico hacen de este método una oportunidad
Unica para arribar al diagndstico. Dicho tipo de tejido ca-
racteristicamente presenta en secuencia de T1 hiperinten-
sidad marcada, que en la secuencia de T1 con expresidn
grasa pierde la hiperintensidad. Mediante la secuencia de
cine se pudo observar la ubicacién anatémica de la volu-
minosa lesién, y que la misma se encontraba encapsulada,
sin compromiso de las estructuras colindantes. Luego de
la inyeccidn de contraste, la ausencia de realce precoz y de
realce tardio permitié descartar tanto la vascularizacion del
tumor como la presencia de tejido fibroso, respectivamen-
te. Todos estos hallazgos permitieron arribar al diagndstico
de Lipoma.

Segun la literatura, la extirpacidn quirdrgica generalmente
no estd indicada, excepto en casos gravemente sintomati-
cos. En el caso que se presenta, dado el gran volumen de la
lesidn asociado a la ubicacién de la misma, y el compromiso
de la pared inferior del VI, VD y del SIV en su porcién pos-
terior a nivel basal, hacian de la resolucién quirdrgica una
opcidn terapéutica con muy alto riesgo de mortalidad como
de morbilidad post quirtrgica. Teniendo en cuenta esto, se
tomd la decisién de tratamiento médico antiarritmico e im-
plante de cardiodesfibrilador para prevencién secundaria,
con el objetivo de controlar el riesgo arritmico.

Conclusion:

Se expuso el caso de una paciente afectada por una patolo-
gia oncoldgica de extraordinaria rareza como es un lipoma
cardiaco de grandes dimensiones que atraviesa la pared
ventricular. La manifestacién clinica observada concuer-
da en gran medida con la descripcién proporcionada en la
literatura cientifica existente. Se optd por un enfoque te-
rapéutico conservador dirigido a prevenir la recurrencia de
eventos arritmicos.
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