Cartas al Editor

Lipoma intramiocardico
Sr. Editor:

La afeccion tumoral del corazén suele ser metas-
tasica, y los tumores primarios son muy poco fre-
cuentes. Entre éstos, el mixoma constituye mas del
50% de los casos en las series de anatomia patolo-
gica, seguido en frecuencia por una amplia variedad
de otros tumores'.

Presentamos el caso de una mujer de 39 afios, con
clinica de mareos sin perfil definido de unos 2 afos
de evoluciodn, junto con molestias recurrentes e ines-
pecificas en la region costal derecha sin antecedente
traumatico. Se inicié estudio de forma ambulatoria
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Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico que muestra una masa que hace im-
pronta en la pared posterior del ventriculo izquierdo.

donde la exploracion fisica, analitica basica y radio-
grafia de torax resultan anodinas. En el electrocar-
diograma destacaba levorrotacion y onda T nega-
tiva en la cara inferolateral que no existian en
trazados previos. Ante este hallazgo, junto con la
persistencia de los sintomas, la paciente fue remitida
a consulta de cardiologia. Se realiz6 ecocardiograma
transtoracico, que mostré una masa intrapericardica
en la region posteroinferior que aplanaba la pared
posterior del ventriculo izquierdo, sin datos de afec-
cion hemodinamica (fig. 1). Para intentar una
mayor definicion de esta masa se solicito resonancia
magnética, estudio que no se pudo concluir por
falta de colaboracion de la paciente. Ante esta limi-
tacion, se realiz6 tomografia computarizada (TC),
que mostré una masa de densidad grasa en el inte-
rior del saco pericardico en contacto con la cara
posterior del ventriculo izquierdo y que impronta
en éste. Se derivo a cirugia a la paciente, que fue so-
metida a reseccion de un tumor intramiocardico del
ventriculo izquierdo de 7 x 3,8 cm (fig. 2), con as-
pecto macroscoépico homogéneo y amarillento, que
microscoépicamente se corresponde con un lipoma.
En revisiones posteriores la paciente se encuentra
asintomatica.

Los lipomas cardiacos son poco frecuentes? y
aparecen a cualquier edad y con la misma fre-
cuencia en ambos sexos. La mayoria son subendo-
cardicos o epicardicos, y s6lo un 25% son intra-
miocardicos. Su localizacién mas frecuente es el
ventriculo izquierdo. Son masas encapsuladas o
rodeadas por miocardio. Suelen cursar de forma
silente y solo son encontrados casualmente® en au-
topsias o en radiografia de térax, aunque pueden
producir arritmias, trastornos de conduccion o in-
terferencias mecanicas. Aunque en nuestro caso no
pudo llevarse a cabo, la mejor técnica para su
diagnostico y caracterizaciéon es la resonancia
magnética, que aporta informacién tridimensional
precisa acerca del tamano, la localizacion y
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Fig. 2. Imagen intraoperatoria del lipoma en la region posteroinferior del
ventriculo izquierdo.

la delimitaciéon, y orienta ademas acerca de la
composicion de la masa. La reseccion quirurgica
es el tratamiento de eleccién y en muchos casos
conduce a la curacidén completa.
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