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Resumen  El linfoma primario cardiaco es poco frecuente. Se presenta una paciente con linfoma no Hodgkin de
localizacidn cardiaca probablemente primaria con extensidn posterior a ganglios regionales. Tenia B0
anos de edad con fiebre de 8 meses de evolucion. Fue sometida a dos ecocardiogramas biplanos transtordcicos
que no mostraron alteraciones. Un sincope por fibrilacién auricular motivd la realizacion de un ecocardiograma
transesofagico gue mostrd masas tumorales en ambas auriculas, septum inferauricular y ventriculo derecho. La
aparicidn posterior de adenomegalias preauricular derecha v supraclavicular izquierda condujo a una biopsia que
arrojo el diagnostico de linfoma no Hodgkin difuso de células grandes de tipo inmunobldstico. La pacients fallecid a
los 15 meses del comienzo de los sintomas, después de 6 ciclos de quimictarapla. La autopsia mostrd ramisidn de
las lesiones macroscopicas con compromiso microscopico de las cavidades cardiacas cuya histologia v
fenaotipificacion fue idéntica a la hallada en las adenopatias periféricas.

Abstract  Cardiac primary lymphoma. The primary cardiac lymphoma is extremely rare. A case is presented
of a 60 year old female patient with non-Hodgkin lymphoma of probable primary cardiac localization
and with subsequent extension to peripheral lymph nodes. She had had a febrile syndrome for 8 months. Two wo-
dimensicnal echocardiograms gave negalive resulls, Due 1o a syncope with atrial fibrillation, a ransesophageal
echocardiogram was carried out, which showed tumors in both atria, interatrial septum and right ventricle. The later
appearance of right preauricular lymph nodes and left supraclavicular nodes led to a biopsy which confirned a diag-
nosis of ditfuse non-Hedgkin lymphoma with large immunoblastic cells. The patient died 15 months after the first
symptoms, having undergone 6 chemaotharapy cyclas. The autopsy showed remission of the macroscopic lesions
but presence of microscopic lesions in the cardiac chambers with histology and phenotypic markers identical to the
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onas found in the lymph nodes.
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Los tumores primarios de corazdn son exlremada-
mente raros, con una incidencia por autopsia de hasta
el 0.25%. De éstos menos del 2% corresponden a
linfornas. Hasta épocas recientes eran diagnosticados
casi exclusivamente en las necropsias. Hemos encon-
trado solamente 17 casos descriptos en la literatura que
reunian criterlos estrictos para la denominacion de pri-
marios de corazdn. Estos tumores se encuentran fun-
damentlalmenle en pacientes con anomalias inmu-
nolégicas predisponentes, como Inmunosupresion aso-
ciada a trasplante de drganos o bien serologia positiva
para HIV" %24 El advenimiento de la tomografia axial
computada (TAC), de la resonancia nuclear magnética
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(AMM) y del ecocardiograma transesofagico permiten
un diagnostico mas precoz’ #2587 8

Presentamos aqui un caso de linfoma cardiaco, pro-
bablemente primario, que debutd con un sindrome febril
prolongado, en quien no se delectlaron trastornos
inmunoldgicos predisponentes; se pudo realizar diagnos-
tico en vida gracias a un ecocardiograma transesofagico
y a la aparicion tardia de adenopatias periféricas.

Caso clinico

Mujer de 50 afos, sin antecedentes patoldgicos de impor-
tancia. Consultd por fisbre vespertina de hasta 3%°, astenia y
pérdida del apetito. El examen fisico mostrd una enlerma en
regular estado general, con piel y sas pdlidas, sin otros
elementos que llamaran la atencion del observador. Los estu-
dios complementarnios revelaron la presencia de un hematocrito
de 29%, ertrosedimentacién de 112 mm y LDH ligeramenta
aumentada. La serologia para HIV fue negativa. Los cultivos
de sangre y orina fueron negativos. Dos ecocardiogramas bi-
planos no mostraron anomalias. La radiografia y la TAC de
torax fueron normales. En la ecogralia y TAC de abdomen se
observaron leve hepato y esplenomegalia. La biopsia de higa-
do reveld éstasis sanguinea con focos de necrosis y colastasis,
la histologia de bazo mastrd congestion pasiva, Una biopsia de
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medula dsea informd fibrosis colagena y reticular para
trapecular grado | La aparicion de episodios sincopales maoti-
wo un registro electrocardiografico continuo {menitorec de
Haolter) que mostrd una disfuncién del nédulo sinusal con un
sindrame Dradicardia-taguicardia, extrasisioles aunculares vy
fibrilacion aurkcular episodica. Un ecocardiograma transeso-
fagico puso en evidencia un tumor en auricula daerecha de
aproximadaments 2 centimatros de diametro gue molive |a
derivecion a nuestro hospilal. Durante esta internacion la pa-
ciente agregd pequenas adenomegalias preaunicular deracha
¥ supraclavicular izquierda, duro eldsticas, moviles e indoloras
Su biopsia revaid un linforma no Hodgkin difuso de células gran
des da tipo nmunoblastico de fanotipo B con axpresion de
CD20 y CD7%a y negalividad para los antigenos de linea T
CD3, CD43 v CD45R0. Las cadenas ligeras de las inmunoglo-
pulinas kappa y lambda fusron nagalivas asi como el marca-
dor Cicling D-1, descartando linfoma del manio, La fenotipi-
ficacion de células mononucleares en sangre periférica pusc
en avidencia cadenas Mu de superficie: 78%, CD19: 55%, CDT:
5%, CD5: 695, Un nuavo ecocardiograma 1rHrI$E$$fag':;~'.'. Con
un mes de giferencia respecto del primero, mostrs tres masas
tumorales en auricula derecha, una en auricula zgquierda y otra
en vernlriculo derecho, el seplum inlerauncular engrosado y
derrame pencardico moderado (Fig. 1), Ante la imposibilidad
técnica de realizar biopsia cardiaca y el agravamiento progre-
siva de la paciente se decidid comenzar con quimioterapia
convencional CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina
y prednisong), Despues del primer ciclo de medicacion desapa-
recieron la fiebre los ganglios y la arritmia. Un ecocardiograma
transesofaqico a los 3 meses mastrd una reduccion del 80%
de las masas tumorales, septum nterauricular de eSpesor prac-
ticamente normal y desapancion del derrame percardico. La
paciente completd & ciclos de medicacion. Posteriormenta de-
sarrolld una paraparesia flaccida con vejiga neurogénica v ato-
nia del colon, No g8 pudo comprobar compromiso neurcdagico
por lintomea a pesar de reiteradas punciones lumbares y HNM
de cerebro v medula espinal. Como diagnosticos posibles se
considararon nedrotoxicidad por Vincristinga o sindrome
paraneoplasico. La pacente fallecsd a los 7 meses del diagnos
tico. La autopsia mostrd un coraron macroscopicamenta nor-
mal exceplo por una coloracion parduzca en la superficie
endocardica de la auricula derecha, la histologia reveld presen-
cia de células linfeides grandes, atipicas, compatibles con in-

Fig. 1.— Imagen del ecocardiograma transesolagco previe a
tratamiento quimioterapico. Corte que MUasira Mayor com-
prodmiso en auricula derecha (tres masas tumorales senali
zadas con flechas blancas).
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filtracidn por linfoma en el endocardio de aurigula derecha y
tacos en el espesor del miocardio de semejante cito morfolo-
gia e inmunocfenotipo qgue ko hallados en &l ganglio linfatico du
rante la vida de la enfarma. Las muestras de pulman e higado
no presentarcn alteracionas mordologicas

Discusion

Los linfornas cardiacos primarios son extremadamen-
te raros. En 1977, Mc Allister y Fenoglio, del Amned Forces
Institute of Pathology (LUSL)) definieron al linfoma primano
como aquél que involucra exclusivamente corazdn y
pencardio. Cunsinger y colaboradores realizaron en 1989
una revision de 55 casos reportados, enconfrando gue
sdlo 15 cumplian estrictamente con los criterios antes
mencionades, uno de los cuales presentd metastasis
ganglionares mesenténcas ‘. Hasta 1882 se repora-
ron 2 nuevos casos’. Se postula que en ausencia de
ganglios linfaticos en corazan, los linfomas se onginan en
células primitivas mesenquimatosas totipotenciales’

En este caso la paciente fue derivada con diagndstico
presuntivo de mixoma auncular derecho. Esta localiza-
cian motive dudas diagndsticas, ya que en el 75% de los
mismos se presanta en auricula izquierda’. La rapida apa-
ricidn durante la intemacidn en nuestro hospital de
adenopatias periféricas abrevid las disguisiciones
diagndsticas. No fue posible |la realizacidn de biopsia car-
diaca. Mo obslante se actud con criterio unicista conside-
rando que la presencia de 2 tumores simultdnecs es
estadisticarmente poco probable. La respuesta terapauti-
ca fue avalada por la desaparicion de los severos distur-
bios del ritmo cardiaco sin que mediara otro tipo de trata
mienta, la fisbre, las adenomegalias vy la reduccion eco-
cardiogralica del tamano de las lesiones. La autopsia con-
firmo nuestro parecer. La cronologia de signos v sinto-
mas nos permitio sospechar en esta paciente un origen
cardiaco primario de su linfoma, con diseminacion
melastasica a los ganglios periféricos mencionados.

Se destaca la imporancia del examen fisico diario v

de origen no determinado en particular, que llevd a
jerarquizar pequenos ganglios que luego se convirtieron
en uno de los pilares mas imponanies del diagnostico

Merece especial mencidn, la gran utilidad del
ecocardiograma transesotagico como método no invasivo
de alta sensibilidad en ¢l diagnostico y seguimiento de
tumores cardiacos® & 73
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Tous les élres vivants apparaissent donc constitugs des mémes modules qui sont distribugs de
maniéres différentes. Le monde vivant est une sorte de combinatoire d'eléments en nombres finis et
ressemble au produil d'un gigantesque Meccano rdsultant d'un bricolage incessant de I'évolution.
C'est la un changement total de perspective qui est survenu dans le monde de la biologie au cours de

ces demigres anndes.

Todos los seres vivos parecen, pues, estar constituidos por médulos Iguales que se distribuyen de
maneras diferentes. El mundo viviente es una especie de combinacién de elementos en numero finito
y se parece al resultado de un gigantesco mecano, producto del bricolaje incesante de la evolucion,
En esto consiste el cambio total de perspectiva que se ha producido en el mundo de la biclogia en el

transcurso de estos dltimos anos.
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