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Lipoma pericardico: tumor benigno como causa de taponamiento cardiaco a baja presién

Resumen
Los tumores cardiacos son poco frecuentes y los lipomas constituyen una pequena parte de ellos. La mayoria de estos tu-
mores difieren en manifestaciones clinicas, diagndstico, morfologia y tamano, por lo que son dificiles de evaluar. Presen-
tamos el caso de una paciente de 80 anos con disnea progresiva e insuficiencia cardiaca descompensada que desarroll6 de-
rrame pericardico y posteriormente taponamiento cardiaco. A través del ecocardiograma transtoracico y de la tomogra-
fia computarizada, se determiné que un lipoma cardiaco era la causa del taponamiento cardiaco a baja presién que pre-
sentaba la paciente.
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Pericardial lipoma: benign tumor as a cause of low-pressure cardiac tamponade

Summary
Cardiac tumors are rare and cardiac lipomas represent a small fraction of them. Most of these tumors differ in clinical
manifestations, diagnosis, morphology and size, making them difficult to diagnose. We report the case of an 80 years old
female patient, with progressive dyspnea and decompensated heart failure, who developed pericardial effusion and sub-
sequent cardiac tamponade. After transthoracic echocardiography and thoracic computed tomography, pericardial lipo-
ma was evidenced as the cause of low pressure cardiac tamponade.
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Lipoma pericdardico: tumor benigno como causa de tamponamento cardiaco de baixa pressao

Resumo
Os tumores cardiacos sdo raros e os lipomas cardiacos entram em uma pequena fragao dentre esses. Grande parte desses
tumores diferem em manifestacoes clinicas, diagnéstico, morfologia e tamanho, tornando-se de diagnéstico dificil. Rela-
ta- se o caso de uma paciente feminina de 80 anos, com evolucéo progressiva de dispneia e insuficiéncia cardiaca descom-
pensada evoluiu com derrame pericardico e subsequente tamponamento cardiaco. Ap6s exames de ecocardiografia
transtoracica e tomografia computadorizada de torax, evidenciou-se o lipoma pericardico como causa de tamponamento
cardiaco de baixa presséo.
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da, aunque se plantea el origen congénito dentro del
grupo de disembriomas, o adquirido, coincidiendo con
un inicio reciente de obesidad®. Generalmente son
asintomaéticos. Cuando aparecen signos y sintomas, se
deben al efecto mecanico de compresion, dependiendo
Los lipomas cardiacos son extremadamente raros,  de su localizacién y tamano, que puede alcanzar los
se encuentran con una frecuencia de 0,001% a  {os tercios del volumen de un hemitérax®.

0,28% en necropsias y representan el 8,4% de todos

los tumores cardiacos primarios, se localizan con

mayor frecuencia en el ventriculo izquierdo o en la

auricula derecha®. Las neoplasias cardiacas mas Caso clinico
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comunes son las metdstasis de tumores primarios
de mama y pulmoén, seguidas de leucemias y linfo-
mas, con una prevalencia 10 a 40 veces mayor que la
de los tumores cardiacos primarios®.

Los lipomas cardiacos son encapsulados y consis-
ten en masas de tejido adiposo de etiologia desconoci-

Mujer, 80 anos, granjera retirada, hipertensa, obe-
say con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyec-
cion preservada. Refiere disnea de esfuerzo clase
funcional (CF) ITI de la New York Heart Association
(NYHA), comenzando hace tres meses, con empeo-
ramiento progresivo, encontrandose actualmente
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Figura1. Tomografia de térax sin contraste que muestra li-
poma con obstruccién auricular derecha.

Figura 2. Tomografia de térax sin contraste que muestra
derrame pericardico leve.

en CF IV NYHA®, En tratamiento con furosemide
80 mg/dia, carvedilol 25 mg/dia, acido acetilsalicili-
co 81 mg/dia, simvastatina 20 mg/dia, ranitidina
150 mg/dia, clonazepam 2,5 mg/ml 5 gotas/dia, dios-
mina + hisperidina 450/50 mg/dia. Hace una sema-
na present6 disnea de reposo y fue hospitalizada en
su ciudad para tratamiento de insuficiencia cardia-
ca descompensada, sin éxito, por lo que fue derivada
a nuestro servicio.

Se presenta con regular estado general, apirética,
hipotensa (presion arterial 80/50 mmHg), frecuencia
cardiaca (FC) 85 lpm y polipneica. Examen cardiovas-
cular: ruidos hipofonéticos sin soplos; pulsos filifor-
mes en extremidades, sin otros elementos a destacar.

Los exdmenes complementarios iniciales mos-
traron marcadores de necrosis miocardica norma-
les (0,02 ng/ml de troponina I), TSH 2,36 mU/l,
creatinina 1,4 mg/dl, alcalosis metabdlica leve, he-
moglobina 15,3 g/dl, leucocitos 12.560/mm?3 y pla-
quetas 328.400/mms3.

Se solicité ecocardiografia transtoracica que
mostré: fraccion de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) 55%, ventriculo izquierdo con hiper-
trofia leve, hipoquinesia biventricular difusa, dilata-
ci6n leve de aorta ascendente, auricula izquierda mo-
deradamente dilatada, engrosamiento pericardico con
probable derrame y colapso parcial de la auricula dere-
cha. Se solicité tomografia de térax (T'C) sin contraste
(figuras 1y 2) que mostré una imagen tipica de lipoma
pericardico, de 48 por 33 mm, que provocaba colapso de
la auricula derecha, considerdndose la causa del tapo-
namiento a baja presion. La angiografia coronaria no
evidenci6 lesiones estenéticas significativas.

El caso fue evaluado por los equipos de cardiolo-
gia clinica y cirugia cardiaca que optaron por conti-
nuar con tratamiento médico, considerando las co-
morbilidades y el alto riesgo quirdrgico. Se suspen-
di6 el furosemide y se realiz6 expansion de volumen
con suero fisiolégico al 0,9%.

Tres horas después del ingreso, la paciente se
encontraba normotensa, eupneica y con mejoria
significativa. Contintia en seguimiento ambulato-
rio con el tratamiento mencionado, sin diuréticos.

Discusion

Los lipomas cardiacos pueden presentarse en to-
das las edades y con igual frecuencia en ambos se-
x08®). Son tumores muy poco frecuentes, con ca-
racteristicas idénticas a otros lipomas, que pue-
den medir de 1 a 15 cm de didametro, aunque hay
informes de tumores gigantes de hasta 2 k de peso
3.5, En cuanto a su histologia, los lipomas se pue-
den dividir en dos grupos: con hipertrofia lipoma-
tosa y lipomas verdaderos®.

Los lipomas cardiacos suelen ser silenciosos y
bien tolerados, aunque pueden causar dolor, tos, dis-
nea, arritmia, sincope, fatiga, &ngor e incluso muerte
sabita®.?,

La ecocardiografia, la TC y la resonancia mag-
nética suelen tener un valor significativo para el
diagnéstico de lipoma cardiaco®9. Sin embargo, la
ecocardiografia debe ser la prueba de eleccion debi-
do a su bajo costo, facil acceso y capacidad para de-
terminar localizacién, forma, tamano y presencia
de flujo sanguineo®. El ecocardiograma presenta
90% de sensibilidad y 95% de especificidad para el
diagnéstico de tumores cardiacos®9. Dado que la
TC puede contribuir a identificar la presencia de
grasa, también resulta util en el diagnéstico de
lipoma cardiaco®.

La presencia del tumor pericardico puede deter-
minar derrame pericardico, pericarditis hemorragi-
ca por fibrina y taponamiento cardiaco?. El tapo-
namiento cardiaco a baja presién ocurre con una
presion pericardica relativamente baja que produce
compresion cardiaca de perderse el gradiente trans-
parietal, por ejemplo, si disminuye la precarga car-

2



Lipoma pericardico: tumor benigno como causa de taponamiento cardiaco a baja presién
Gustavo da Silva Cavasin, Francisco Schossler Loss, José Andrés Hidalgo Aranda y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 35 | n° 1 | Marzo 2020

62

diacaV. Algunos estudios demuestran que 20,7%
de los pacientes con taponamiento cardiaco a baja
presion son asintomaticos y 48,3% tienen disnea al
esfuerzo, no presentando una clinica especifica?).

En pacientes con taponamiento cardiaco, se re-
quiere pericardiocentesis como el tratamiento inicial
de eleccion?. No existe consenso sobre el uso de far-
macos inotrépicos porque la estimulacién adrenérgica
enddgena ya existe®. La dobutamina reduce la resis-
tencia sistémica, lo que aumenta la FEVI y la FC, asi
como la perfusion cardiaca41%, El suero intravenosoy
los vasopresores pueden ser utilizados para lograr la
estabilizacion hemodinamica@®.

Laintervencion quirargica suele ser la opcion te-
rapéutica; sin embargo, debido ala bajaincidencia de
la enfermedad, no existen pautas claras sobre el mo-
mento més adecuado para realizarla®?. Se puede
efectuar un seguimiento periédico para pacientes

asintomaticos o directamente la intervencién qui-
rurgica para aquellos con arritmias, insuficiencia
cardiaca, secuelas tromboembdlicas, o en los que no
es posible descartar la malignidad del tumor®?.

El uso de diuréticos de asa puede conducir a hi-
popotasemia, hipotensién y aumento de la mortali-
dad®®,

Conclusion

Ellipoma es una entidad rara entre los tumores car-
diacos y presenta varias formas de presentacion cli-
nica, desde cuadros asintomaéticos hasta muerte si-
bita. Se describi6 el caso de una mujer de 80 anos
que consulté en la sala de emergencia con cuadro de
taponamiento cardiaco a baja presion causado por
un lipoma pericardico.
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