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Resumen

Introduccién: Laecocardiografia presenta limitaciones para €l estudio de las masas cardiacas. LaRM por su
calidad de imagen, amplio campo de vision y capacidad de contraste podria ser especialmente Gtil para su
caracterizacion.

M étodos. Se revisaron 29 pacientes (p) consecutivos remitidos tras la realizacion de ecocardiograma para
caracterizacion de masa cardiaca con RM entre 2004-2009. Se excluyeron los p con afectacion metastésica.
Los estudios de RM serealizaron con un equipo de 1,5 T (Intera 9.0; Philips®) e incluyeron: imagenes en
modo cine, sangre negra potenciadaen T1, T2, T2-STIR, perfusion en primer paso y realce tardio (RT) tras
0,2 mmol/kg de gadodiamida. Se compard el diagnéstico (d.°) de presuncion obtenido tras el ecoy laRM con
el d.° basado en la anatomia patolégica (11 p, 38 %), la evolucion clinicay larespuesta ala anticoagulacion
en el resto de los casos.

Resultados: El d.° de presuncién tras laRM fue el siguiente: trombo o vegetacion fungicaen 9 p (38 %),
mixomaen 6p (21 %), sarcomaen 2p (7 %), fibroelastomaen 3 p (10 %), otros en 8 p (28 %). El d.° obtenido
trasla RM fue diferente de la conclusion del eco en 10 pacientes (33 %). En 4 p laRM descarto |a afectacion
tumoral sospechada por eco (trombo en 3 p, variante normal 1 p). El d.° por RM coincidi6 con el
anatomopatol 6gico en todos |os casos (RM dudosa en 1p). El criterio més Util parad.° diferencia entre
mixomay otros tumores fue laimplantacion en el septo interauricular (6/6 mixomas). EI RT heterogéneo se
observé en todos los casos de mixomay sarcomay en ninguno de |os trombos.

Conclusiones: LaRM proporcionainformacion clinicarelevante en el estudio de las masas cardiacasy con
frecuenciamodifica el d.° de presuncion. Los criterios basados en localizacion, punto de anclgje de lamasay
RT permiten el d.° diferencial entre las entidades mas frecuentes.



