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Paciente de 59 años, sin factores de riesgo cardio-
vascular, entre cuyos antecedentes sólo destacaba una
lipomatosis cutánea múltiple. Consultó por angina de
esfuerzo progresiva de 6 meses de evolución. La ex-
ploración física, el electrocardiograma, la analítica ge-
neral y la radiografía de tórax fueron normales, y la
prueba de esfuerzo precoz resultó positiva, tanto clíni-
ca como eléctricamente. El ecocardiograma mostró
válvulas cardíacas y ventrículo izquierdo normales y
reveló una masa tumoral parcialmente calcificada en
el surco atrioventricular posterior izquierdo que pro-
truía de forma llamativa sobre el anillo mitral poste-
rior, aunque sin generar estenosis mitral hemodinámi-
ca. La tomografía computarizada y la resonancia
magnética torácica confirmaron la presencia del tumor
(45 mm de diámetro) con características radiológicas
propias de lipoma y áreas de calcificación y licuefac-
ción en su interior.

IM Á G E N E S E N CA R D I O L O G Í A

La coronariografía mostró unas arterias coronarias
angiográficamente normales, salvo una importante
compresión extrínseca de la arteria circunfleja en el
surco atrioventricular posterior secundaria al tumor
que generaba una estenosis del 95% (fig. 1). El pa-
ciente fue intervenido quirúrgicamente, y se liberó la
arteria circunfleja al resecarse una masa tumoral sube-
picárdica posterior capsulada, de cuyo interior drenó
abundante material de aspecto lipocaseoso. El estudio
histológico reveló que el tumor correspondía a lipoma,
con áreas de necrosis, licuefacción y calcificación. Los
cultivos y tinciones para bacterias y hongos resultaron
negativos.

El paciente presentó un curso postoperatorio sin in-
cidencias y al año de seguimiento se mantiene asinto-
mático, radiológicamente libre de tumor y sin eviden-
cia de isquemia miocárdica en la prueba de esfuerzo.
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Angina como primera manifestación del lipoma cardíaco
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