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424/3473 - UN LIPOMA EN EL CORAZON
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios que acude por cuadro catarral sin fiebre de cinco dias evolucion.
Astenia sin pérdida de peso. No otra clinica asociada. Antecedentes personales. Exfumador hace 30 afios, no
bebedor habitual. Fibrilacion auricular, hipertension arterial con buenos controles. En tratamiento con
acenocumarol segun controles, valsartdn/hidroclorotiazida 80/12,5 mg un comprimido/dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, eupneico. Presion arterial 128/84 mmHg. En la
auscultacion pulmonar destaca hipoventilacion en base pulmonar derecha. Se solicita un electrocardiograma
donde destaca fibrilacion auricular con frecuencia cardiaca a 83 latidos por minuto. Se indica una radiografia
de térax donde se visualiza una consolidacion paracardiaca derecha por 1o que se solicita TAC
diagnosticandose de lipoma paracardiaco. Se realiz6 ecocardiograma transtorécico y se descarté compromiso
de lafuncion cardiaca.

Orientacion diagnostica: Cuadro catarral. Lipoma paracardiaco derecho.

Diagnostico diferencial: Ante un paciente de edad avanzada con astenia, hipoventilacion en base pulmonar e
imagen de consolidacion en radiografia debemos descartar una neumonia, una atelectasia o un derrame
pleural. También se debe pensar en neoplasia pulmonar o cardiaca, insuficiencia cardiaca o
tromboembolismo pulmonar. Se descartaron estas patologias por la clinica, la exploracion fisicay las pruebas
de imagen del paciente.

Comentario final: Los lipomas cardiacos son tumores muy infrecuentes. Afectan fundamentalmente a
ventriculo izquierdo y auricula derecha. Suelen descubrirse de formaincidental ya gue normamente, y sobre
todo en pacientes ancianos, no se acompafian de sintomatologia clinica, aunque en ocasiones pueden dar
dolor, disneay tos. Excepciona mente existen casos descritos de arritmias. En laradiografia de térax estos
tumores presentan una densidad intermedia. EI TAC permite mostrar su localizacion exacta, dimension y
densidad, por lo que tiene una alta especificidad para estas lesiones, siendo definitivo € diagndstico

histol 6gico. Aunque histol 6gicamente es un tumor benigno, debe ser considerada la extirpacion quirdrgica
valorando siempre la clinica, la afectacién cardiaca mediante ecocardiografiay la extensién del tumor. En
nuestro caso, la escasa sintomatologia clinicay laedad del paciente, no indicaba intervencion quirdrgica por
lo que se recomendd revisiones anuales para valorar la evolucion.
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