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Caso clinico

Hibernoma cardiaco en la auricula derecha y alrededor de la vena cava
superior. Reporte de un caso
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Los hibernomas cardiacos son tumores benignos extremadamente infrecuentes. Suelen ser asinto-
maticos, pero pueden causar complicaciones como arritmias, embolizacién, derrame pericardico y
obstruccién del flujo sanguineo. Presentamos el caso de un hibernoma en la auricula derecha y alrededor
de la vena cava superior en una paciente asintomatica, con antecedentes de cincer de mama en completa
remision. El tumor resulté ser un hallazgo casual en un FDG-PET/TC. El ecocardiograma transtoracico,
transesofagico, asi como la resonancia magnética cardiaca facilitaron el diagnéstico diferencial. No

Palabras clave:
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Tumor cardiaco obstante, el diagnéstico definitivo de estos tumores es histopatolégico. Aunque son tumores benignos
Lipoma y la malignizacién es excepcional, la reseccion quirtirgica es el tratamiento de eleccién para prevenir

complicaciones potenciales. Se llevé a cabo una reseccién del tumor lo que permitié el diagnéstico

definitivo de hibernoma benigno. La evolucién posterior fue excelente.
© 2016 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Cirugia cardiaca
Imagen cardiaca

Cardiac hibernoma in the right atrium and around superior cava vein. A case
report

ABSTRACT

Keywords: Cardiac hibernomas are very rare benign tumours. They usually remain asymptomatic, but they can
Hlbefnoma cause arrhythmia, embolisation, pericardial effusion, or blood flow obstruction. The case is reported
ff“dlac tumour of a hibernoma in the right atrium and around the superior cava vein in an asymptomatic patient,
ipoma

with previous history of breast cancer in complete remission. The tumour was a casual finding on an
FDG-PET/CT scan. Transthoracic, trans-oesophageal echocardiography and cardiac magnetic resonance
help in the differential diagnosis, but the definitive diagnosis is histological. Although they are benign
tumours that rarely become malignant, the treatment of choice is surgical resection, in order to prevent
potential complications. This tumour was excised, allowing the definitive diagnosis of benign cardiac
hibernoma. The subsequent outcome was excellent.
© 2016 Sociedad Espanola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Cardiac surgery
Cardiac imaging

Caso clinico y la exploracién fisica era normal. El ECG y la radiografia de térax
no mostraron alteraciones.
Realizamos ecocardiogramas transtoracico y transesofagico

(ETT y ETE), que mostraron una masa hiperecogénica anclada

Presentamos el caso de una mujer de 73 afos con historia de
cancer de mama en remisién completa durante 8 afios, derivada a

nuestra consulta desde oncologia por el hallazgo en un FDG-PET/TC
de una masa en la auricula derecha (AD), y alrededor de la vena
cava superior (VCS), con un metabolismo aumentado (fig. 1). El
FDG-PET/TC se llevé a cabo por el hallazgo de un ligero incremento
del marcador tumoral CA 15.3, en una analitica rutinaria, sin otras
alteraciones significativas. La paciente se encontraba asintomatica,
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en el septo interauricular (SIA), desde la VCS hasta el septo
membranoso, con bordes bien definidos y que producia este-
nosis de la VCS con aceleracién del flujo venoso a su través,
pero sin obstruccién completa. Completamos el estudio con una
resonancia magnética cardiaca (RMC), que mostré una masa
(16 x 41 mm) en la VCS que estrechaba su luz, y se extendia hacia
el SIA y la pared posterior de la AD (fig. 2). Presentaba bor-
des bien definidos, sin edema y no parecia estar cavitada. Las
secuencias de supresion grasa sugerian infiltracién grasa. Durante
las secuencias de perfusién se observaba vascularizacién de la
lesion.
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Figura 1. Imagen del FDG-PET/TC que muestra una masa en la AD y alrededor de la
VCS con un metabolismo aumentado (flecha).

Figura 2. RMC (vista de 4 cidmaras) que muestra la masa en el SIA y en la pared
posterior de la AD.

Figura 3. Reseccion quirdrgica de la masa (flecha).

Con esta informacién obtenida mediante técnicas de imagen,
optamos por tratamiento quirtrgico, con el objetivo de obtener un
diagnéstico definitivo, y para evitar la obstruccién completa de la
VCS. Se realiz6 una esternotomia media y un bypass cardiopulmo-
nar mediante canulacién aorto-bicava. Abrimos la AD, lo cual nos
permitié ver el tumor implantado en el SIA, extendiéndose hacia la
VCSy hacia la pared posterior de la AD (fig. 3). Macroscépicamente,
se trataba de una masa amarillenta, blanda, suave, con bordes bien
definidos, y sin invasion de estructuras vecinas. Tomamos biopsias

Figura4. Reseccién quiridrgica de la VCS proximal y tubo de Dacron” (flecha) inter-
puesto desde la AD hasta la VCS. AD: auricula derecha; RMC: resonancia magnética
cardiaca; SIA: septo interauricular; VCS: vena cava superior.

intraoperatorias, y en el andlisis inmediato resulté ser tejido graso,
excluyendo malignidad. Extirpamos la masa anrcialmente y parte
de la VCS, y se interpuso un tubo de Dacron  en su lugar (fig. 4),
sin complicaciones; el defecto en el SIA se reparé con un parche
de pericardio bovino. La evolucién postoperatoria fue favorable. La
histopatologia mostré células con vacuolas lipidicas y granulos con
citoplasma eosinéfilo, con el diagnéstico final de hibernoma. En el
seguimiento, la paciente ha permanecido asintomatica.

Discusion

Los tumores primarios del corazén y grandes vasos son
infrecuentes. A menudo permanecen asintomaticos o producen
sintomas inespecificos, pero pueden causar complicaciones como
obstruccién al flujo sanguineo, arritmias, derrame pericardico y
embolizacién periférica. Los hibernomas son tumores benignos de
grasa parda muy raros, y la localizacién cardiaca es muy infre-
cuente. Hasta la fecha solo han sido descritos 2 casos'?. Ambos en
la misma localizacién que el de nuestro paciente, en la AD, lo que
sugiere que la mayoria asientan en esta camara cardiaca. El pri-
mero de ellos presentaba mayor tamafio, por lo que causaba disnea
y astenia, entre otros sintomas; el segundo fue un hallazgo casual.
En ocasiones, su apariencia mediante técnicas de imagen no es sufi-
ciente para el diagnéstico, y puede simular variantes de lipoma o
liposarcomas bien diferenciados, dependiendo de su composicién>.
En nuestro paciente, sospechamos una etiologia maligna de la
masa porque se objetivaba un incremento del metabolismo en el
FDG-PET/TCy por la discreta elevacién del CA 15.3, junto con la his-
toria previa de cancer de mama. La F-2-Deoxy-2-fluoro-D-glucosa
(FDG)-tomografia por emisién de positrones (PET), detecta y cuan-
tifica las anormalidades funcionales y metabdlicas de las masas de
tejidos blandos, que complementa a las técnicas de imagen estruc-
turales; las células con mayor avidez o con mayor metabolismo de
glucosa, como las células tumorales, aparecen con mayor contraste
en la imagen que los tejidos normales, ayudando al diagnéstico
diferencial entre tumores benignos y malignos. Sin embargo, la
masa estaba encapsulada y bien delimitada, sugestivo de benig-
nidad; ademas, debemos tener en cuenta que existen diferentes
condiciones no cancerosas que pueden incrementar los niveles de
CA 15.3. Y otro dato a tener en cuenta es la existencia de estudios
recientes que han documentado una elevada captaciéon de radio-
trazador por los hibernomas en el FDG-PET/TC*. Por otra parte, era
necesario hacer el diagnéstico diferencial con un lipoma, lo cual
fue mas complicado: nuestra lesién era isointensa con la respecto
a la grasa subcutdnea en las secuencias potenciadas en T1, por lo
que simulaba un lipoma; pero no se suprimia completamente en
las secuencias de supresién grasa, a diferencia de los lipomas, que
si se suprimen.
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Por lo tanto, los avances en las técnicas de imagen no invasivas
han facilitado el diagnéstico y manejo de los tumores cardiacos;
pueden ayudar a estrechar el campo del diagnéstico diferencial, y a
realizar una adecuada planificacién prequirtrgica, pero el diagnés-
tico definitivo es histopatolégico.

A pesar de ser un tumor benigno, en la mayoria de los casos
se requiere reseccién quirdrgica para prevenir las complicaciones
potenciales®. Teniendo en cuenta el posible curso fatal reportado en
lipomas no tratados®, la reseccién quiriirgica es el tratamiento de
eleccién, y en muchos casos curativo’. La mayoria de los tumores
cardiacos se pueden extirpar completamente, pero en ocasiones
solo es posible resecar parte de la masa si es demasiado grande, y
el riesgo de una extirpacion completa es inaceptable, teniendo en
cuenta que la malignizacién es excepcional, asi como la recurrencia
tras la escisién’. En nuestro paciente, con la reseccién del segmento
del tumor que afectaba a la VCS, se revirti6 la estenosis de la VCS,
previniendo la obstruccién completa al flujo sanguineo.

En conclusién, los hibernomas cardiacos son tumores muy raros.
Hoy en dia, con los avances en las técnicas de imagen no invasivas,
el diagnéstico y manejo ha sido facilitado. No obstante, el diag-
néstico definitivo es histopatolégico, y la reseccion quirdrgica es el
tratamiento de eleccién para prevenir complicaciones.
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