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Schwannoma pericardico. La
ecoendoscopia como
herramienta de apoyo en el
estudio de lesiones cardiacas

@ CrossMark

Pericardial schwannoma. Echoendoscopy as an
aid in the study of cardiac lesions

El empleo de la ultrasonografia endoscopica (USE) en el estu-
dio del mediastino nos ha permitido obtener informacion
morfologica detallada de esta area, mas alla de la aportada
por otras técnicas de imagen como la TC o la RM, con la
ventaja ademas de poder realizar con las medidas de vigi-
lancia adecuadas un diagndstico anatomopatoldgico certero
cuando se precise’.

Presentamos el caso de una mujer de 58 anos de origen
boliviano, sin antecedentes personales de interés, a la que
en el contexto de dolor toracico se solicita desde atencién
primaria una ecocardiografia. Esta revela (sobre todo con el
abordaje transesofagico) la presencia de una masa redon-
deada de aproximadamente 5 x 4 cm de diametro que ocupa
gran parte de la porcion posterior de la auricula izquierda,
no vascularizada, y con areas quisticas o necroticas en su
interior. El estudio analitico, que incluyé por las caracteris-
ticas de la lesion la serologia de hidatidosis y cisticercosis,
fue normal y estas negativas.

Se completo el estudio de la masa cardiaca con USE
mediante sonda lineal que describe una lesion redondeada
encapsulada, con un contenido heterogéneo incluyendo
areas solidas mas ecogénicas junto con otras de aspecto
quistico, que contienen a su vez capas dispuestas en para-
lelo y formaciones con apariencia de vesiculas. Durante su
realizacion se decide no proceder a la puncion de la masa,
al no disponer en ese momento de la serologia de hidati-
dosis y cisticercosis, y dado el tamano de la lesion parecia
logico considerar el abordaje quirtrgico. Como primer diag-
nostico se establece el de lesion sélido-quistica pericardica
de origen incierto (fig. 1).

Se realizé también una RM cardiaca, que mostré una masa
redondeada y bien definida que se sitlia posterior a la auri-
cula izquierda y anterior a la aorta toracica descendente y
el eséfago y que ejerce efecto masa sobre estas estructuras
(fig. 2).

Con estos hallazgos es intervenida mediante cirugia
extracorporea con reseccion del tumor pericardico adherido
a auricula izquierda y la realizacion de plastia de auricula
izquierda con venas pulmonares. El diagnéstico intraopera-
torio es de tumor mesenquimatoso. Finalmente se definio,
gracias a la inmunohistoquimica, como schwannoma peri-
cardico benigno.

Los tumores primarios cardiacos son una entidad muy
poco frecuente pero que pueden producir, dependiendo de
la localizacion y de la histologia del tumor, sintomas car-
diovasculares como dolor toracico, disnea y ortopnea’. Los
schwannomas son tumores mesenquimatosos neurogénicos
benignos que proceden de las células de Schwann que pro-
ducen las bandas de mielina que van a recubrir a los axones.
La inmunohistoquimica nos permite diferenciarlos de otros
tumores mesenquimatosos ya que este tipo de tumores son
positivos para la proteina $100 y vimentina®. La localizacién
cardiaca o digestiva es excepcional. Gracias a la USE, que
permite obtener una imagen ecografica de hasta 7-10cm de
profundidad a través del tubo digestivo, podemos acceder
a las cavidades cardiacas. Aunque en general se considera
que debe practicarse puncion aspirativa de todas aquellas
lesiones en las que el diagndstico anatomopatologico es
importante para decidir la actitud terapéutica, cuando esta
va dirigida a una cavidad estéril como es el corazon y por su
estrecha relacion anatémica con los grandes vasos, parece

Figura 1

Aspecto endosonografico de la lesion pericardica en
estudio: A) auricula izquierda; B) lesion pericardica; C) pared
de la auricula izquierda, y D) pericardio.
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Figura2 Masa heterogénea, de bordes bien definidos, situada
posterior a la auricula izquierda y anterior a la aorta que ejerce
efecto masa sobre dichas estructuras y que indican una locali-
zacion intrapericardica.

logico pensar que esta via de acceso deba plantearse con
la maxima precaucion, aunque la experiencia que aporta la
literatura médica tanto en experimentacion animal como
en humanos muestran su utilidad en el abordaje de cavida-
des cardiacas tanto en la vertiente diagnostica como en la
terapéutica®®. Hay solo un caso previamente descrito en
la literatura médica que aporte las imagenes visualizadas
por ecoendoscopia®.
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Paniculitis mesentérica como
causa de dolor abdominal
croénico

@ CrossMark

Mesenteric panniculitis as a cause of chronic
abdominal pain

La paniculitis mesentérica (PM) es una entidad infrecuente
caracterizada por la inflamacion cronica del tejido adiposo
del mesenterio. El dolor abdominal es la manifestacion mas
comun y su diagnostico se basa en la confirmacion histologica
de los hallazgos indicados previamente mediante pruebas de
imagen.

Presentamos el caso de una mujer de 51 anos derivada
a las consultas de digestivo para estudio por un cuadro de
dolor abdominal de 1 afio de evolucion.

Sin factores de riesgo cardiovascular, entre sus antece-
dentes destacan los diagndsticos de trastorno de ansiedad,
colicos renales de repeticion, apendicectomia y tonsilecto-
mia en la infancia.

El dolor se localizaba en la region mesogastrica y era
de intensidad leve-moderada. No mejoraba de forma sig-
nificativa con analgésicos comunes. Se acompanaba de

sensacion de plenitud posprandial, saciedad precoz y un
discreto aumento del nimero habitual de deposiciones sin
productos patoldgicos. No referia fiebre ni sindrome consti-
tucional asociado.

En la exploracion fisica presentaba un abdomen globuloso
con leve dolor a la palpacion profunda en mesoepigastrio,
sin datos de irritacion peritoneal.

Analiticamente destacaba un discreto aumento del
fibrindgeno, la proteina c reactiva y la velocidad de sedi-
mentacion. La ecografia abdominal, un transito intestinal
baritado y una colonoscopia con ileoscopia no mostraron
alteraciones relevantes.

Ante la persistencia de los sintomas sin respuesta a
medidas convencionales (analgésicos y antiespasmoliticos)
y el aumento de los marcadores analiticos de inflama-
cion, se decidio solicitar una tomografia computarizada (TC)
abdominal. Esta evidencio un aumento de densidad y engro-
samiento de la grasa intraabdominal compatible con PM
(fig. 1).

Frente a estos hallazgos se llevo a cabo una biopsia
guiada por TC para confirmar el diagnostico, y un estu-
dio exhaustivo para descartar otros procesos asociados a
esta entidad (neoplasias, enfermedades hematologicas y
vasculitis).
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