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Resumen

Introduccién y objetivos. Laintroduccion en la practica clinica de laresonancia (CRM) con secuencias
especificas de perfusion y viabilidad aporta datos no reportados en la evaluacion de las masas cardiacas. El
objetivo de este trabajo es analizar lainformacion clinica que aportan estas secuencias en la evaluacion de las
masas cardiacas por CRM.

M étodos: Revisamos retrospectivamente las bases de datos de CRM de dos hospitales (2008-2011)
seleccionando masas con estudio CRM y diagndstico de certeza anatomopatol 6gico o por técnicas de imagen.
Analizamos: 1° Intensidad de sefial (hipo o hiper) en secuencias potenciadas en T1, T2. 2° Perfusidn respecto
al miocardio en secuencias de perfusion de primer paso 3° Presencia o no de realce tardio de gadolinio (RTG
+/-). Evaluamos | a eficacia diagnéstica de cada una de estas secuencias para el diagnéstico de malignidad
(metastasis, trombos tumorales, linfoma: 8 pacientes (p)) o presencia de celularidad (tumores benignos,
malignosy lesiones granulomatosas. 17p).

Resultados: Veintiocho (p) de edad media 46 + 26 afios, 19 (65%) mujeres. Cuatro mixomas, 3 trombos,

5 metéstasis, 2 fibroelastomas, 2 trombos tumorales, 2 formaciones vascul ares (pseudoaneurisma pulmonar y
fistula arteriovenosa coronaria), 2 quistes pleuropericardicos, 1 histiocitosis, 1 tuberculosis, 1 necrosis
caseosa del anillo mitral, 1 fibroma, 1 lipoma, 1 linfoma, 1 rabdomiomay una degeneracion mixoide
valvular. Los tumores malignos mostraron predominantemente hipointensidad o isointensidad de sefial en
secuencias T1 6/8p (p > 0,05), hiperintensidad en T2 7/8 p (p > 0,05), hipoperfusion respecto al miocardio
7/8p (p > 0,05), y RTG+ en secuencias de viabilidad 8/8 (p = 0,02). Las masas celulares presentaron también
hipo o isointensidad en T1 13/17p (p > 0,05), hiperintensidad en T2 15/17 (p > 0,05) y RTG 16/17 (p 0,001).
Lapresenciade RTG tiene una S de 92%, E: 92%, VPP: 93%, VPN: 92% para detectar la presencia de
celularidad en lamasay una S: 100% E: 65% VPP: 53% Yy VPN 100% para el diagnéstico de malignidad.

Conclusiones: Lapresenciade RTG+ en una masa cardiaca nos permite detectar con excelente Sy E la
presencia de celularidad y es sensible pero moderadamente especifica para el diagnostico de malignidad.
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Metastasis de angiosarcoma en auricula derecha con RTG+.



