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Epicardial Hyaline Nodules
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Figura 1. Figura 2.

Varén de 44 afios, con antecedentes de sindrome depresivo en tratamiento farmacolégico, falleci6 como consecuencia de suicidio por
ahorcamiento. Durante la autopsia, ademas de los signos propios de la causa de fallecimiento, encontramos 3 noédulos perlados
pediculados, de 0,5 cm de didmetro en la cara posterior del ventriculo izquierdo (figura 1) y 2 con las mismas caracteristicas en la raiz de las
pulmonares. El estudio histopatologico evidencié que estaban formados por tejido hialino con escasos restos de células fibrosas en la
periferia. En la zona central presentaban pequefias microcalcificaciones y algunos hematies. El diagnostico histopatologico fue de nédulos
hialinos inespecificos (figura 2).

No constaba que los mencionados nodulos epicardicos hubieran ocasionado ningn sintoma, por lo que careciamos de exploraciones
previas como ecocardiografia y resonancia magnética. Si hubiera sido necesario estudiar estos noédulos, la primera opcién de exploraciéon
habria sido la ecografia por su accesibilidad y bajo coste. Tiene como inconveniente importantes limitaciones secundarias a la calidad de las
imagenes y un campo de visién relativamente pequefio. La resonancia magnética aporta imagenes de gran calidad con un excelente
contraste de tejidos y un campo de vision mas extenso, ademas de una informacién anatémica muy completa que puede ser fundamental
para el tratamiento del paciente, incluidos la infiltracion de estructuras cardiacas y mediastinicas, la vascularizacion y el punto de anclaje
de la masa. Permite, ademas, el estudio de las alteraciones funcionales causadas por esa masa, y en muchas ocasiones su caracterizacion
tisular.
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