S

@@@J Revista Cubana de Volumen 18, Ntmero 3, 2012
& AN)) Cardiologia y Cirugia Cardiovascular ISSN: 1561-2937

Y Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia Publicada por ECIMED

Imagenes

Linfoma Paracardiaco
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PRESENTACION DEL CASO posibilidades diagnésticas de masa mediastinal
(timoma, linfoma, etc.).

Paciente masculino de 24 anos, blanco, remi-
tido a consulta de cardiologia debido a la sospe-
cha de un aneurisma del arco aértico en una
radiografia de toérax realizada en un examen ruti-
nario. No fumaba ni tenia otros factores de riesgo.
La exploracion fisica, analitica y electrocardiogra-
fica fueron normales. En la radiografia de térax
habia deformidad de la silueta cardiaca (Figura. 1,
flecha).

Figura 2. Tomografia computarizada toracica en la que se aprecia una lesién
homogénea en mediastino anterior izquierdo (Vista axial)

Figura 1. Radiografia de térax en la que se aprecia, deformidad de la
silueta cardiaca.

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC)
toracica (Figura. 2, 3 y 4), que demostré una ma-
sa eliptica homogénea de 9 x 6 cm a nivel del
mediastino anterior izquierdo (flechas grandes)
que desplazaba el tronco de la arteria pulmonar
(Figura. 2 flecha pequena); tras la utilizacion de
contraste se comprobd que existia un aumento

. L, . Figura 3. Tomografia computarizada toracica en la que se aprecia una lesién
de la vasculanzamon; se tuvieron en cuenta las homogénea en mediastino anterior izquierdo (Vista coronal)
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Figura 4. Tomografia computarizada toracica en la que se aprecia una
lesidon homogénea en mediastino anterior izquierdo (VRT).

El paciente fue sometido a cirugia toracica
mediante una toracotomia anterior, y se realizé
reseccién de una masa mediastinal encapsulada
de 8 x 5 cm (Figura. 5).

El estudio anatomopatoldgico macroscopico y
microscopico demostrdé que se trataba de un
linfoma Hodking.

La afectacion cardiaca por enfermedades
neoplasicas puede deberse a invasion cardiaca

Figura 5. Masa tumoral resecada.

por el propio tumor, a compresién del corazén
y/o de los grandes vasos por neoplasias extra-
cardiacas, y a embolizacion.

El linfoma no es la causa mas frecuente de
masa mediastinal anterior en el adulto, aunque
aparece con cierta regularidad, al igual que el
tumor de células germinales y los tumores tiroi-
deos subesternales, la causa mas frecuente son,
los timomas, responsables del 40% de todas las
masas mediastinales.
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