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El linfoma cardiaco primario es una causa poco común de falla cardiaca aguda; en su forma no Hodgkin afecta 

exclusivamente el corazón y al pericardio, con un alto grado de agresividad. Es un tumor maligno extremadamente 

infrecuente de difícil diagnóstico y generalmente tardío, con mal pronóstico y hasta el momento escasas posibilidades 

terapéuticas. Se presenta una paciente de 70 años, que inició con disnea de empeoramiento progresivo. Durante su 

evaluación clínica se practicaron estudios como ecocardiografía en el que se detectó una imagen sugestiva de tumor. 

Debido al rápido deterioro hemodinámico no fue posible realizar ningún otro estudio o proceder quirúrgico. El 

diagnóstico se realizó a partir del estudio histológico posmortem. El linfoma cardiaco debe ser incluido dentro de los 

posibles diagnósticos en pacientes con falla cardiaca aguda sin factores de riesgo cardiovascular que la justifiquen.  

Palabras clave: linfoma cardiaco primario; tumor cardiaco; linfoma no Hodgkin; falla cardiaca. 

  

Resumen 

 
Primary cardiac lymphoma is a rare cause of acute heart failure; its non-Hodgkin form exclusively affects the heart and 

pericardium, with high degree of aggressiveness. It is an extremely rare malignant tumor that is difficult to diagnose and 

generally late, with poor prognosis and, to date, few therapeutic possibilities. A case of a 70-year-old patient is reported. 

This patient started with progressively worsening dyspnea. During clinical evaluation, studies such as echocardiography 

were performed, revealing an image suggestive of a tumor. Due to the rapid hemodynamic deterioration, it was not 

possible to perform any other study or surgical procedure. The diagnosis was made from the postmortem histological 

study. Cardiac lymphoma should be included among the possible diagnoses in patients with acute heart failure with no 

justifying cardiovascular risk factors. 
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  Introducción 

La primera descripción de un tumor cardiaco la encontramos 

en el año 1559 por Realdo Columbus en su libro “De Re 

Anatómica” quien observó una masa en el ventrículo 

izquierdo mientras realizaba una autopsia. En 1934 se realiza 

el primer diagnóstico clínico de un sarcoma primario por 

Barnes.(1,2,3) Las masas cardiacas constituyen un importante 

reto diagnóstico y terapéutico. En la mayoría de los casos, se 

descubre casualmente.(4)  

Se entiende por tumores cardiacos, al conjunto de neoplasias 

que afectan al corazón.(5) Los tumores cardiacos primarios 

que se originan en el corazón son muy poco frecuentes y 

ocurren en menos de una por cada 2 000 personas. La 

incidencia exacta de tumores cardiacos primarios sigue 

siendo desconocida y está basada en estudios posmortem, de 

ellos cerca del 20 % al 25 % representan tumoraciones 

malignas, los más frecuentes son los sarcomas, mesoteliomas 

y linfomas.(5,6,7,8) 

El linfoma cardiaco primario es un tumor muy poco frecuente 

y representa menos del 2 % de los tumores cardiacos 

primarios y del 1 % de los linfomas extraganglionares. 

Presenta una progresión rápida que dificulta su diagnóstico 

temprano y empeora el pronóstico de los pacientes. El 

diagnóstico de certeza se obtiene mediante estudio 

histológico, aunque resultan de gran importancia las técnicas 

de imagen.(9) 

El objetivo es informar el caso de una paciente con cuadro 

clínico de insuficiencia cardiaca aguda que presentó dicho 

tumor cardiaco como causa del cuadro de descompensación 

cardiaca. 

   Presentación del caso 

Paciente femenina de 70 años, con antecedentes de 

hipertensión arterial que acude al policlínico, con presencia 

de disnea marcada, sudoración profusa y náuseas; se constata 

además crepitantes en ambos campos pulmonares con 

tendencia en marea montante, y cifras de tensión arterial en 

180/120 mmHg. Este cuadro clínico inicial se manejó como 

un edema agudo del pulmón en el curso de una emergencia 

hipertensiva. Luego de mejorar presión arterial, con la 

terapéutica de urgencia se mantuvo el cuadro de disnea, 

igualmente se asoció a esta un episodio de fibrilación 

auricular. Con todos estos elementos se decide trasladar a la 

paciente al hospital provincial. 

Una vez admitida en el hospital en el servicio de emergencias, 

se vuelven a auscultar crepitantes en ambos campos 

pulmonares, polipnea, con una frecuencia respiratoria de 30 

respiraciones por minuto. A nivel del sistema cardiovascular 

los ruidos cardiacos se auscultaron taquicárdicos e 

irregulares, con intensidad variable del primer tono, 

frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto y marcada 

ingurgitación yugular. El resto del examen físico fue negativo. 

Se realiza un electrocardiograma en el que se aprecia una 

fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida y se 

decide realizar cardioversión eléctrica sincrónica para manejo 

de esta y mejoría del cuadro hemodinámico.  

Se toma muestra sanguínea, y se obtiene: CK: 295 UI; CKMB: 

25 UI; glucemia-12,7 mmol/L; potasio: 4,2 mmol/L; 

sodio:140 mmol/L; cloro: 96,1 mmol/L; bicarbonato: 22 

mmol/L; pH: 7,48  

Con todos estos elementos se plantea como primera 

impresión diagnóstica una insuficiencia cardiaca aguda, con 

edema agudo de pulmón cardiogénico y primo episodio de 

fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida.  

Se decide realizar un ecocardiograma por el rápido deterioro 

hemodinámico de la paciente, a pesar de haber recibido la 

terapéutica específica para el manejo de urgencias de la 

insuficiencia cardiaca aguda. En dicho examen se observa la 

aurícula derecha ligeramente dilatada y una imagen sugestiva 

a tumor en su interior (Fig. 1), con buena función sistólica 

biventricular. 

 

 

VD: ventrículo derecho; T: tumor. 

Fig. 1 - Ecocardiograma transtorácico vista cuatro cámaras 

subxifoidea que muestra el tumor en aurícula derecha. 

 

A pesar del manejo clínico-terapéutico de emergencias, la 

paciente continuó con polipnea, y a las 4 horas de su llegada 
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al centro hospitalario comenzó a disminuir la saturación 

arterial de oxígeno, acompañado de hipotensión, por lo que se 

decide apoyo con fármacos vasopresores, acoplar y ventilar de 

manera invasiva bajo sedación profunda. Durante el 

monitoreo del ritmo cardiaco se observó recurrencia de la 

fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida y una 

racha de taquicardia ventricular no sostenida, por lo que se 

decidió aplicar cardioversión eléctrica sincronizada logrando 

una vez más ritmo sinusal tras esta, con FC en 124 latidos por 

minutos. Pese a las medidas llevadas a cabo continúo con 

oliguria, pulsos periféricos y llene capilar disminuido, además 

de crepitantes difusos en ambos pulmones. 

En la radiografía de tórax se visualiza una radiopacidad difusa 

en velo con líneas A y B de Kerley, correlacionando con la 

clínica de congestión bipulmonar (Fig. 2). La paciente cae en 

parada cardiorrespiratoria a las 6 horas, en actividad eléctrica 

sin pulso, a pesar de las medidas de reanimación básica y 

avanzadas realizadas, fallece. 

 

 

 

Fig. 2 - Rayos X de tórax anteroposterior en decúbito supino 

con radiopacidad en velo y presencia de líneas A y B de Kerley, 

que sugieren congestión difusa en ambos pulmones de origen 

cardiaco. 

 

Durante la necropsia, se observa a la inspección del corazón 

una aurícula derecha ligeramente dilatada. Al realizar cortes a 

este nivel se visualiza un tumor que ocupa toda la cavidad, 

pediculado a la pared de esta y con abundantes trombos dentro 

de la orejuela derecha (Fig. 3, A y B). Se hace resección de 

ambos ventrículos en los que no existen signos de infarto o 

necrosis miocárdica; el estudio histológico del tumor concluyó 

el caso como un linfoma no Hodgkin difuso a nivel de la 

aurícula derecha (Fig. 4, A y B), que llevo a un shock 

cardiogénico por obstrucción mecánica de dicha cavidad. 

 

 

Fig. 3 - A: Tumor que ocupa la cavidad auricular derecha. B: 

trombos a nivel de la orejuela derecha. 

 

 

 

Fig. 4 - Ay B: Estudio histológico que muestra patrón típico 

de linfoma no Hodgkin. 

 

Discusión 

El linfoma cardiaco primario se define como el linfoma no 

Hodgkin que involucra solo al corazón o cuya masa principal 

se encuentra rodeada por el saco pericárdico.(10,11) El 80 % es 

linfoma no Hodgkin de células grandes B, difuso, con alto 

grado de malignidad y rápido crecimiento.(12) Puede 

encontrarse en cualquiera de las cuatro cavidades cardiacas, 

pero principalmente afecta las derechas, desde ahí invade 

otras estructuras cardiacas, afectando siempre al 

pericardio.(13,14) Puede extenderse hacia la cava o la yugular 
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interna. Cuando involucra el lado izquierdo del corazón, tiene 

peor pronóstico.(14,15) Produce metástasis a distancia en 

pulmón, riñón, hígado, glándulas suprarrenales y 

huesos.(16,17,18,19) En este caso el tumor se localizaba 

explícitamente en la aurícula derecha. 

Aparece con mayor frecuencia en la sexta década de la vida, 

excepto que el sexo masculino está más afectado; se presenta 

usualmente en pacientes inmunodeprimidos. La incidencia 

ha aumentado con el incremento en el número de pacientes 

inmunosuprimidos y el envejecimiento de la población, en 

que el sistema inmunitario experimenta alteraciones, 

conocidas como “inmunosenescencia”.(20,21,22,23,24,25) Debido 

al rápido deterioro hemodinámico de la paciente no se 

realizaron otros estudios.  

Sus síntomas son inespecíficos, dependiendo de su 

localización y extensión, los pacientes pueden ser 

asintomáticos, o presentar síntomas menores como el 

síndrome constitucional, disnea y palpitaciones, que son los 

más frecuentes. Las presentaciones clínicas graves incluyen 

muerte súbita por defectos de conducciónn aurículo-

ventricular o por obstrucción aguda del tracto de salida 

ventricular, pero lo más frecuente es el síndrome de falla 

cardiaca, la embolia sistémica y las arritmias cardiacas.(15) En 

este caso predominó la disnea de empeoramiento progresivo 

con tendencia a la hipotensión arterial e hipertensión venosa, 

causada por la obstrucción mecánica que provocaba el tumor.  

Se debe realizar un electrocardiograma, el cual puede ser 

normal o presentar cambios inespecíficos en la 

repolarización, arritmias supraventriculares, bloqueos 

auriculoventriculares o bajos voltajes en las derivaciones. En 

este caso se observó dos episodios de fibrilación auricular. 

La técnica de elección para su diagnóstico inicial es la 

ecocardiografía, esta muestra la ubicación del tumor, 

características morfológicas, movilidad y la afectación 

funcional, definiendo así el alcance de la alteración 

hemodinámica.(3,9) A veces es necesario el uso de la 

ecocardiografía transesofágica para visualizar mejor otros 

planos. Otras técnicas de imagen a las que recurrir son la 

resonancia magnética cardiaca (RMC) y la tomografía axial 

computarizada cardiaca (TAC). La RMC aporta información 

sobre la naturaleza de la lesión, grado de infiltración, el punto 

de anclaje y su vascularización.(20) La TAC facilita el 

diagnóstico si existen limitaciones con la ecocardiografía o 

RMC.(14) Otras técnicas diagnósticas serían la tomografía con 

emisión de positrones (PET) y la biopsia por cateterismo 

cardiaco.(26) En este caso se realizó biopsia posmortem. 

Histológicamente la mayoría de los casos con linfoma 

cardiaco primario publicados son linfoma no Hodgkin tipo B, 

semejante al resultado que se obtuvo.(5,10,27) 

En cuanto al tratamiento, no hay evidencia de aumento de la 

supervivencia con la cirugía, la poliquimioterapia es la mejor 

opción, asociado a la radioterapia, aunque el pronóstico 

continúa siendo sombrío, opciones con las cuales no contó 

este caso por el rápido deterioro hemodinámico que lo llevo a 

la muerte. (8,10,12)  

La presentación del caso nos demuestra una vez más que 

debemos tener un elevado índice de sospecha ante estas 

causas poco comunes de clínica cardiaca en general, difíciles 

de manejar una vez que se presentan con complicaciones 

agudas como expuesta, lo cual independientemente de su mal 

pronóstico nos permitirá darles la mejor atención terapéutica 

a estos pacientes con el objetivo de disminuir la mortalidad a 

corto plazo. También es relevante mantener el índice de 

sospecha elevado ante la presencia de síntomas o signos de 

enfermedad cardiaca no tan notables, junto con otras 

manifestaciones constitucionales, para realizar un 

diagnóstico puntual y mejorar el pronóstico de los pacientes 

afectados con esta clase de entidad.  
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