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Varón de 62 años sometido a segmentectomía pulmo-
nar superior izquierda tras hallazgo casual de nódulo pul-

IMAGEN EN CARDIOLOGÍA

monar único. La histopatología mostró un tumor mesen-
quimal cuyo perfil morfológico e inmunohistoquímico

Infiltración miocárdica tras exéresis de schwannoma
melanótico pulmonar
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(positividad para proteína S-100) indicó el diagnóstico de
schwannoma melanótico, y cuyo bajo índice mitótico in-
dicaba un comportamiento benigno. Exploraciones reali-
zadas posteriormente excluyeron la posibilidad de metás-
tasis de melanoma de piel-mucosas, coroides y órganos
internos. Dos años después, una tomografía computariza-
da torácica de control mostró una lesión en ventrículo de-
recho, por lo que se lo remitió a cardiología.

El paciente se encontraba asintomático. El ecocar-
diograma aportó información limitada por mala venta-
na acústica, y se realizó cardiorresonancia, que mostró
un ventrículo izquierdo dilatado con disfunción sistóli-
ca severa. El ventrículo derecho presentaba una lesión
de 30 × 40 mm en su pared libre. Se observó en la pa-
red del ventrículo izquierdo infiltración por pequeñas
lesiones (fig. 1) hiperintensas en la secuencias ecográ-
ficas de gradiente y potenciadas en T1 y T2 (fig. 2A),
y que aplicando un pulso de supresión grasa no dismi-
nuían su intensidad de señal (fig. 2B). Se observaron
zonas de hipercaptación tardía de gadolinio en ambos
ventrículos (fig. 3). Se realizó biopsia endomiocárdica,
que no aportó información diagnóstica porque las le-

siones no llegaban a infiltrar el subendocardio. Un año
tras el diagnóstico el paciente ha permanecido asinto-
mático en tratamiento con inhibidores de la enzima de
conversión de angiotensina.

Pese a no disponer de diagnóstico histopatológico,
el patrón de resonancia es típico de los tumores melá-
nicos. Los schwannomas son tumores de origen neural
y es extremadamente rara su localización en el cora-
zón. Aunque se ha publicado el tratamiento quirúrgico
en formas localizadas, el manejo habitual es conserva-
dor. En formas melanóticas se plantea el diagnóstico
diferencial con metástasis de melanoma. 
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