CARDIOCORE.2015;50(2):83

Cardiocore

Cardiocore

www.elsevier.es/cardiocore

Imagen en Cardiologia

;Metastasis de carcinoma urotelial en tabique
interventricular?

) CrossMark

Interventricular septum metastasis of urothelial carcinoma?
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Figura 1 - Ecocardiograma. Plano subxifoideo que muestra
una masa hipoecogénica de 27,9 mm de didmetro maximo Figura 2 - TAG toracica con contraste intravenoso no

en la region septo-basal. sincronizada con ECG. Corte horizontal que muestra una
masa hipodensa infiltrativa en el tabique interventricular
basal y que protruye a ambos ventriculos, claramente
indicativa de origen tumoral.

Varén de 58 aflos diagnosticado de carcinoma urotelial vesical con infiltracién de capa muscular y metastasis a distancia.
Durante la infusién del agente quimioterapico (vinflunina) presenté un cuadro de dolor toracico y descenso del segmento ST en
derivaciones precordiales de la cara anteroseptal (V1-V4). El ecocardiograma transtoracico urgente mostré una masa de 27,9 mm
de didmetro maximo e hipoecoica, de caracteristicas infiltrativas, en el tabique interventricular, en su regién basal (fig. 1). Pos-
teriormente, se realizé un ecocardiograma con estrés farmacoldgico (dobutamina), presentando adngor y alteraciones dindmicas
en la repolarizacién anterolateral de manera precoz. Se decidié realizar estudio coronariografico, que el paciente rechazé. En el
estudio de extensién de la enfermedad mediante TAC toracoabdominal se observaron metastasis a diferentes niveles (glandulas
suprarrenales, ambos riflones, hueso y adenopatias, entre otras), todas ellas hipodensas y similares a la afectaciéon en el tabique
interventricular (fig. 2). Se corroboré la afectacién metastdsica de dichas adenopatias mediante estudio anatomopatolégico.
Antes de plantear nuevos estudios para terminar de filiar la masa ventricular (resonancia magnética cardiaca, e incluso PET, que
mostrara un metabolismo aumentado), el paciente presenté un episodio de bloqueo auriculoventricular completo, que precisd
de implante de marcapasos definitivo. A pesar de ello, fallecié al poco tiempo por evolucién de su enfermedad tumoral.
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