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arón de 24 años, sin antecedentes de inte-
rés. Estando asintomático, se le detectó
un soplo cardíaco, por lo que se realizó

ecocardiografía que mostró un ventrículo derecho
dilatado con imagen de masa que ocupaba gran
parte de la cavidad ventricular (8.5 x 6.5 x 4 cm.).
Se resecó el tumor, quedando pequeñas lesiones
residuales a nivel de pared libre y tabique interven-
tricular (TIV). Desde el punto de vista histológico,
se informó inicialmente como liposarcoma bien di-
ferenciado vs lipoma atípico, derivándose a nues-
tro centro hospitalario para plantear trasplante car-
díaco. Entre otras pruebas, se solicitó RNM, que
objetivó tres lesiones, con intensidad de señal ho-
mogénea, similar a la grasa en todas las secuen-
cias. Una  de ellas se localiza en el tercio distal del
TIV, siguiendo su eje largo y disponiéndose en la
vertiente derecha del mismo. Las otras dos en la
pared libre del VD, la mayor de ellas hacia el ápex,
la menor en la pared inferolateral (Fig. 1). La utili-
zación de secuencias con supresión grasa, redujo
la intensidad de señal, ayudando a su diagnóstico
(Fig. 2). Se rescataron las preparaciones histológi-
cas, y se informó definitivamente como tejido adi-
poso maduro sin signos de atipia celular (Fig. 3).
Estos datos, junto con las imágenes descritas ante-
riormente, llevaron al diagnóstico definitivo de li-
poma cardíaco.
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Los tumores primarios cardíacos son muy in-
frecuentes y aunque no se puede precisar la
incidencia exacta de cada tipo específico de
tumor, cerca del 75% son histológicamente be-
nignos. En la literatura se han descrito unos
70 casos de lipoma cardíaco, se dan en todas
las edades y con la misma frecuencia en am-
bos sexos. Afectan fundamentalmente a ven-
trículo izquierdo y a aurícula derecha.1 El diá-
metro va de 1 a 15 cm, siendo la mayor parte
sésiles y de origen subendocárdico. Pocas ve-
ces son causa de arritmias, aunque están des-
critas.2 Aquéllos con extensión intracavitaria
provocan síntomas característicos de insufi-
ciencia cardíaca derecha, aunque en la mayo-
ría de las ocasiones cursan de forma asinto-
mática, diagnosticándose de manera post
mortem. Las lesiones se hallan bien encapsu-
ladas, compuestas de células maduras de gra-
sa y tejido fibroso.3 La ecocardiografía, el TAC
y la RNM permiten el diagnóstico y caracteri-
zación de la naturaleza lipomatosa, especial-
mente  la resonancia con supresión de grasa,4

siendo el diagnóstico definitivo el histológi-
co. Desde el punto de vista terapéutico las in-
dicaciones para intervención quirúrgica deben
ser generosas con el fin de prevenir complica-
ciones potencialmente letales.5
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Fig. 3. Tejido adiposo maduro sin sig-
nos de atipia celular y con abundan-
tes fibras musculares cardíacas atra-
padas. Estas últimas muestran sig-
nos regenerativos.

Fig. 1. Resonancia magnética nuclear que muestra las lesiones descritas (flechas). A la izquierda eje longitudinal
horizontal 4 cámaras. A la derecha eje largo vertical de ventrículo derecho.
AD: aurícula derecha. AI: aurícula izquierda. VD: ventrículo derecho. VI: ventrículo izquierdo.

Fig. 1A. Fig. 1B.

Fig. 2A. Fig. 2B.

Fig. 2. A la izquierda resonancia magnética nuclear sin técnica de supresión de grasa. A la derecha secuencia de
supresión de grasa con gadolinio intravenoso (para observar grado de vascularización), que muestra hipodensidad
de la masa ya que se encuentra constituido por tejido adiposo maduro.
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