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Supradesnivel del segmento ST como forma de presentacion atipica de un tumor cardiaco.
Rol diagnéstico de la multimodalidad de imagen

Resumen
Los tumores cardiacos malignos son neoplasias poco frecuentes que pueden presentarse de diversas formas, lo que difi-
culta su diagnéstico. La ecocardiografia y la resonancia magnética cardiaca son técnicas fundamentales para el diag-
néstico, la caracterizacién y la evaluacién de su extensién tumoral. La identificacidén de la linea tumoral es esencial al
iniciar un tratamiento oncoldgico dirigido. Si bien el “estdndar de oro” para este fin es el estudio anatomopatolégico
(obtenido por biopsia o reseccién quirtrgica), en los casos en que esto no es posible, la resonancia magnética cardiaca es
la técnica no invasiva que proporciona un mejor abordaje diagndstico. El tratamiento de eleccion es la reseccién quirdr-
gica y el prondéstico, en general, es malo. Presentamos el caso de una paciente con un tumor cardiaco de presentaciéon
clinica atipica, en la que un abordaje imagenolégico multimodal aporta informacién clave y complementaria para el
diagnéstico y la caracterizacién tisular.
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ST segment elevation as an atypical presentation of a cardiac tumor. Diagnostic role of a multimodal
imaging approach
Summary
Malignant cardiac tumors are rare neoplasms that can present in various forms, making their diagnosis difficult.
Echocardiography and cardiac magnetic resonance imaging are fundamental techniques for the diagnosis, characteri-
zation, and evaluation of tumor extension. Identification of the tumor line is essential when initiating targeted cancer
therapy. Although the “gold standard” for this purpose is the pathological study (obtained by biopsy or surgical resec-
tion), in cases where this is not possible, cardiac resonance is the non-invasive technique that provides a better diag-
nostic approach. The treatment of choice is surgical resection and the prognosis is generally poor. We present the case
of a patient with an atypical clinical presentation, in which a multimodal approach provides key and complementary
information for tumor diagnosis and tissue characterization.
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Elevagdao do segmento ST como apresentagao de tumor cardiaco. Papel diagndstico da multimodalidade
de imagem
Resumo
Os tumores cardiacos malignos sdo neoplasias raras que podem se apresentar de varias formas, dificultando seu diag-
nostico. A ecocardiografia e a ressonancia magnética cardiaca sao técnicas fundamentais para o diagndstico, caracteri-
zagao e avaliagdo da extensao tumoral. A identificagao da linha do tumor é essencial ao iniciar a terapia direcionada do
cancer. Embora o “padréao ouro” para esse fim seja o estudo patolégico (obtido por biépsia ou ressecgao cirurgica), nos
casos em que isso nfo seja possivel, a ressonancia cardiaca é a técnica nao invasiva que proporciona melhor abordagem
diagnéstica. O tratamento de escolha é a ressecc¢io cirurgica e o pronéstico geralmente é ruim. Apresentamos o caso de
uma paciente com apresentacio clinica atipica, em que a abordagem multimodal fornece informacoes essenciais e com-
plementares para o diagnéstico do tumor e caracterizagao do tecido.
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Caso clinico

Mujer de 45 afos, tabaquista, portadora de carci-
noma epidermoide de cuello de utero diagnostica-
do hace 10 meses, recibe radioterapia (RT) y qui-
mioterapia (QT). Instala dolor con caracteristicas
de organicidad sobre regién pélvica y columna
lumbar, por lo que se realiza resonancia magnética
(RM) de abdomen y pelvis. Este estudio evidencia
la presencia de una masa paravertebral lumbar
derecha de aspecto maligno. Ingresa a sala de gine-
cotocologia para analgesia reglada (antiinflamato-
rios no esteroideos y opidceos) y coordinar la biop-
sia diagnoéstica de dicha tumoracién. Asintomatica
en lo cardiovascular, se realiza electrocardiograma
(ECG) de 12 derivaciones preoperatorio. Este evi-
dencia: ritmo sinusal de 100 cpm, QRS de 80 ms de
duracién con supradesnivel ST en DII, DIII y aVF,
V5 y V6 asociado a infradesnivel ST en aVR, V1y
V2, QTc: 402 ms. El ECG de hace 10 meses era
normal (figura 1).

Dada la administraciéon de potentes analgési-
cos que podrian enmascarar los sintomas y las nue-
vas alteraciones observadas en el ECG que sugie-
ren la oclusién de un vaso epicardico, se decide eva-
luar anatomia coronaria mediante cineangiocoro-
nariografia (CACG) (figura 2). Si bien la estenosis
observada sobre el ramo posterolateral podria co-
rresponder a una diseccién coronaria espontanea
de tipo 2a (afectacion difusa del vaso con recupera-
cién del calibre distal), los hallazgos no son conclu-
yentes de esta entidad; no se observa, por ejemplo,
tortuosidad con angulaciones préximas a 90°. De-
bido a la clinica (ausencia de dolor) y a lo difuso y
distal de la lesién, se plantea tratamiento médico
inicial y continuar evaluaciéon en busqueda de
diagndstico etiolégico. Los ECG posteriores per-
manecieron incambiados. La dosificacién sérica de
troponinas fue negativa. Se realiza ecocardiogra-
ma transtoracico (ETT) (figura 3), que evidencia
una masa probablemente intramiocardica en
regién inferolateral del ventriculo izquierdo (VI).

A posteriori se realiza una tomografia computa-
rizada (TC) de térax, abdomen y pelvis (figura 4),
que muestra una masa de densidad heterogénea,
con sectores hipodensos en su interior, situada a ni-
vel de la pared inferolateral del VI; nédulo s6lido en
espacio subpleural derecho; a nivel abdomino-pélvi-
co se observan los hallazgos ya conocidos. Se realiza
una resonancia magnética cardiaca (RMC) que evi-
dencia: FEVI: 64%, tumor cardiaco que infiltra la
pared inferolateral basal del VI (que tiene como li-
mite superior el surco AV), de 5 x 3 cm, con infiltra-
cién pericardica y extension al pericardio adyacen-
te. Dicho tumor es isointenso en las secuencias
SSFP, isointenso en T1 (con y sin fat-sat), heterogé-

neamente hiperintenso en T2, asociado a muy esca-
sa o nula hiperintensidad en la perfusion y hetero-
géneo en la secuencia de realce tardio. Ante estas
caracteristicas tisulares, se plantea como primer
diagndstico un sarcoma indiferenciado.

Por el avanzado estadio de la neoplasia de cue-
1llo de utero y las caracteristicas infiltrativas e in-
tramiocardicas del tumor cardiaco, no se realiza-
ron procedimientos invasivos diagndsticos ni tera-
péuticos como la biopsia endomiocardica (BEM)
y/o reseccién tumoral. Se inicié tratamiento oncol6-
gico con cisplatino + fluorouracilo. Su respuesta y
prondstico fue reservado, y finalmente no se dispuso
de la confirmaciéon anatomopatolégica del tumor.

Discusion

Los tumores cardiacos son entidades poco frecuen-
tes. El 75% de ellos son de origen benigno, en su
mayoria mixomas atriales. El 25% restante inclu-
ye tumores malignos, que en su mayoria corres-
ponden a metdstasis a nivel cardiaco (con mas fre-
cuencia desde tumores primarios de pulmén, ma-
ma, rifdn, higado, linfoma, melanoma y sarcoma);
las neoplasias cardiacas primarias son muy raras.
Dentro de estas ultimas, los sarcomas son los mas
frecuentes (95%); el angiosarcoma es el mas habi-
tual, seguido por el rabdomiosarcoma y el sarcoma
indiferenciado. El restante 5% lo representan los
linfomas®. La presentacién clinica es poco especi-
fica e incluso pueden cursar asintomdaticos hasta
etapas tardias, lo que dificulta el diagnéstico tem-
prano.

Reportamos el caso de una paciente joven, en
estudio por una probable recidiva tumoral a nivel
lumbar, que se presenta asintomatica en lo cardio-
vascular, con un ECG que evidencia supradesni-
vel-ST localizado inferolateral. Se realiz6 diagnés-
tico posterior de sarcoma indiferenciado.

El manejo inicial de esta situacién es complejo,
ya que las alteraciones electrocardiograficas son
indistinguibles de aquellas que ocurren por oclu-
sién de un vaso epicardico y puede desencadenar,
como en este caso, una conducta intervencionista
precoz. La evaluacién no invasiva mediante varias
modalidades de imagen (multimodal), cuando est&
disponible, podria ser la mejor forma de abordar
estos casos, en los que la clinica no es acorde al
ECG.

El hallazgo de una elevacién del segmento ST
como forma de presentacién de las tumoraciones
cardiacas es muy infrecuente y puede deberse a la
compresion tumoral de una arteria coronaria o ala
invasién miocardica. A nivel celular, varios son los
mecanismos que podrian explicar una elevacion
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Figura 1. A) ECG previo sin alteraciones. B) ECG posterior donde se destaca supradesnivel-ST inferolateral.

Figura 2. Angiografia coronaria. Cateterizacion de la arteria coronaria izquierda en proyeccién caudal (A) y proyeccién cra-
neal (B), sin lesiones angiograficamente significativas. La cateterizacién de arteria coronaria derecha en proyeccién oblicua
izquierda (C) y proyeccién craneal (D) evidencia una estenosis severa y segmentaria del ramo posterolateral (flecha).




Supradesnivel del segmento ST como forma de presentacién de un tumor cardiaco
Victoria Briano, Camila Grassi, Juan Albistur y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 36 | n° 3 | Noviembre 2021

Figura3. Hallazgos del ETT. A) Enfoque paraesternal eje largo donde se observa masa (flecha) sobre la pared inferolateral
del VI. B) Tumoracién en un enfoque paraesternal eje corto, que ocupa el segmento inferior, de caracter intramiocardico.

Figura 4. Panel superior con imagenes tomograficas, donde se observa en A: corte transversal del tumor (flechas) sin
captacién de contraste, en B: corte transversal, donde se marca la posicion del corte sagital del tumor observada en C
(linea blanca). En el panel inferior se ilustran diferentes secuencias de la RMC: D corresponde a T'1 siendo la imagen
tumoral isointensa respecto al miocardio, E: secuencia T2 heterogéneamente hiperintenso, F: escasa o nula perfusién,

y G: realce tardio heterogéneo.

persistente del segmento ST. Entre ellos pueden
citarse el desarrollo de una corriente de injuria se-
cundaria a una reaccién inflamatoria peritumoral;
la transferencia i6nica de potasio desde el tejido
necrético al miocardio adyacente, lo que produce
una diferencia de potencial eléctrico entre estas
areas y, finalmente, el estiramiento de las fibras
musculares adyacentes que llevan a una corriente
de injuria similar a la que ocurre en los aneuris-

mas ventriculares@3. En nuestro caso, la angio-
grafia evidencié una disminucion de calibre del ra-
mo posterolateral, que podria corresponder a com-
presién tumoral extrinseca (figura 2). Sin embar-
go, no creemos que el supradesnivel-ST pueda ex-
plicarse por la compresién coronaria extrinseca.
Dada la evolucion electrocardiografica, con persis-
tencia del supradesnivel sin evolucién a ondas Q y
la ausencia de marcadores de necrosis miocardica,
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no planteamos se trate de un cuadro de isquemia
en curso, sugiriendo fuertemente que estos hallaz-
gos se deban a uno o mas de los mecanismos celula-
res inducidos por el tumor previamente citados.

En cuanto al proceso diagnéstico imagenolégi-
co, el ETT es la aproximacién inicial. Este permitio
evidenciar la masa cardiaca y sus caracteristicas,
pudiendo sospechar que se trataba de un tumor
cardiaco maligno localizado en la regién inferolate-
ral del VI, lo que concuerda con los hallazgos elec-
trocardiograficos. Recordemos que los tumores
malignos no estan bien delimitados y suelen alte-
rar los planos anatémicos, invadiendo y sustitu-
yendo el tejido miocardico nativo.

El hallazgo de una masa con aspecto maligno
en un paciente portador de una neoplasia ya diag-
nosticada también sugiere que podria tratarse de
una metdastasis. Sin embargo, la neoplasia de cue-
1lo de ttero (carcinoma epidermoide) no se caracte-
riza por afectacion cardiaca, lo que sugiere la con-
comitancia de dos tumores primarios. Este hecho
no es infrecuente. Aunque la BEM podria confir-
mar el tipo histolégico, en muchos casos no es diag-
néstica. La TC, realizada en este caso para valora-
cién extracardiaca, es una técnica subdptima para
la caracterizacion tisular, siendo la RMC la técnica
de eleccion. Dicha técnica proveyd una gran apro-
ximacion al diagnostico de la masa, ademas de se-
llarnos su malignidad, y nos permitié su valora-
cién cuantitativa debido a su mejor resolucién tem-
poral y espacial, asi como un mejor contraste de te-
jidos. Con las secuencias de cine (SSFP), la RMC
permite evaluar la funcién cardiaca. La intensidad
de la sefial de las masas cardiacas en las secuen-
cias espin-eco (T'1 y T2) se compara con la intensi-
dad de sefial del miocardio, lo que permite detectar
de inmediato anormalidades en el tejido cardiaco y
su caracterizacion tisular. Las secuencias de per-
fusién permiten evaluar la vascularizacién tumo-
ral. Finalmente, con el realce tardio se completa la
caracte rizacion tisular, que dado la heterogenei-
dad en este contexto, nos marca la malignidad le-
sional®.

Ya desde el afio 2003, Hoffman y colaboradores
evaluaron las propiedades de los tumores cardia-
cos mediante RMC y encontraron que su interpre-
tacion tenia muy buena precisién diagnostica para
determinar malignidad. Luego, se fueron identifi-
cando particularidades especificas a cada tumor.
Asi, un tumor con las caracteristicas tisulares en-
contradas en esta paciente lo identifican como un
sarcoma indiferenciado®.

Por muchos afios no existié una clasificacién de
los sarcomas cardiacos primarios debidamente
consensuada. Esto deriv6 en una dificultad para
realizar estudios sistematizados, por su baja inci-
dencia, con muy pocas series reportadas en la lite-
ratura. Virtualmente, todos los sarcomas de los te-
jidos blandos pueden aparecer en el corazén. No
obstante, es dificil aplicar la misma clasificacién
histoldgica en todos ellos, ya que la mayoria a nivel
cardiaco tienen areas pequenas con morfologia di-
ferenciable. El sarcoma indiferenciado constituye
un reto diagndstico, mas aun por la ausencia de
signos histolégicos especificos. Se presentan en la
cuarta década de la vida y es habitual que se mani-
fiesten como masas grandes e invasivas al momen-
to del diagnoéstico. Son altamente agresivos, con una
supervivencia promedio de tres meses a un afo, que
en general no se ve abatida por el tratamiento qui-
rurgico, en aquellos casos que sea posible®.

Conclusion

Los tumores cardiacos pueden presentarse de for-
ma muy diversa, incluso con alteraciones electro-
cardiograficas que simulan patologia coronaria
aguda. Un abordaje noinvasivo basado en la multi-
modalidad de imagen puede aproximarnos al diag-
nostico etiolégico. La RMC es una excelente herra-
mienta para la caracterizacion tisular de los tumo-
res cardiacos, e incluso para orientar el tratamien-
to oncoldgico, en especial cuando el estudio anato-
mopatoldgico no es posible.
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