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RESUMEN 
El linfoma cardíaco primario es una enfermedad extremadamente rara y fatal del 
corazón. Es definido como un linfoma que compromete el corazón y el pericardio. 
Tiene un pronóstico pobre debido a la dificultad en su diagnóstico por lo inacce-
sible de su localización. Se presenta el caso de un hombre de 84 años de edad con 
antecedentes de salud que acudió con síntomas y signos de insuficiencia cardíaca. 
Se sospechó cardiopatía dilatada, pero en el ecocardiograma transtorácico se 
observó derrame pericárdico severo con masa adherida a la pared lateral de las 
cavidades derechas, sin dilatación de cavidades. Se realizó ventana pericárdica 
para drenar el derrame, sin poder estudiar el líquido extraído. Finalmente se reali-
zó resonancia magnética nuclear que diagnosticó linfoma cardíaco, y teniendo en 
cuenta la ausencia de otras alteraciones en el resto del cuerpo, se definió como 
primario. No se pudo realizar diagnóstico histológico por negativa del paciente y 
familiares.  
Palabras clave: Pericardio, Linfoma, Tumores cardíacos, Diagnóstico, Ecocardio-
grafía, Resonancia magnética nuclear 
 
Primary pericardial lymphoma with hemodynamic disorder 
apropos of a case 
 
ABSTRACT 
Primary cardiac lymphoma is an extremely rare and fatal entity of the heart. It is 
defined as a lymphoma that compromises the heart as well as the pericardium. It 
has a poor prognosis because of the difficulty in its diagnosis, due to the inacces-
sibility of its location. Here is presented the case of an 84-year-old man with 
healthy history that came to our hospital with symptoms and signs of heart failure. 
The first suspicion was dilated cardiomyopathy, but in the transthoracic echocar-
diography was observed a large pericardial effusion with a mass attached to the 
side wall of the right chambers, without chamber dilation. A pericardial window 
was performed to drain the effusion, without being able to study the extracted 
fluid. Finally, a magnetic resonance imaging was performed resulting in a cardiac 
lymphoma diagnosis that, taking into account the absence of other changes in the 
rest of the body, was defined as primary. No histological diagnosis could be de-   
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veloped due to refusal of the patient and his relatives. 
Keywords: Pericardium, Lymphoma, Cardiac tumors, Diagnosis, Echocardiogra-
phy, Magnetic resonance imaging 

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN   
 
La afectación cardíaca y pericárdica de un linfoma 
maligno es una situación muy rara, representa apro-
ximadamente el 1% de los tumores cardíacos y el 
0,5% de los linfomas no Hodgkin extraganglionares, y 
el tipo más común es el linfoma difuso de células B 
grandes1.  

Los síntomas iniciales están dados por falla car-
díaca, síncope, arritmias y derrame pericárdico de 
gran cuantía, y el diagnóstico positivo se realiza con 
las técnicas de imagen cardíaca y el estudio histoló-
gico2. A pesar de estas, el diagnóstico –en la mayoría 
de los casos– es difícil, por la localización inaccesi-
ble del tumor.  

El tratamiento para el linfoma cardíaco primario 
(LCP) es variable porque la estrategia óptima de 
tratamiento no ha sido aún establecida; sin embargo, 
estudios previos han mostrado que la quimioterapia 
es el tratamiento más efecti-
vo3. Tiene un pobre pronósti-
co, ya que los pacientes mue-
ren en los primeros meses 
después del diagnóstico, fun-
damentalmente por daños sis-
témicos4.  

Se presenta el caso de un 
paciente que acude a nuestra 
institución con síntomas de 
insuficiencia cardíaca global, y 
se diagnostica por imágenes 
un linfoma pericárdico sin 
otras localizaciones sistémi-
cas. 
 
 
CASO CLÍNICO  
 
Hombre de 84 años de edad, 
con antecedentes de salud e 
historia de tres días con de-
caimiento, disnea a los esfuer-
zos ligeros (clase III de la New 
York Heart Association) y ede-
mas en ambos miembros infe-
riores, que por tal motivo acu-

dió al médico de su área de salud, el cual le indicó 
amoxicilina y digoxina; pero al continuar con los 
mismos síntomas decidió acudir al servicio de ur-
gencias de nuestro hospital. 

 
Datos positivos al examen físico 
- Mucosas húmedas e hipocoloreadas.  
- Miembros inferiores infiltrados con edemas blan-

dos, fríos, no dolorosos, con presencia de godet a 
la palpación, que alcanzan ambas rodillas. Cam-
bio de coloración de la piel en región distal del 
miembro inferior izquierdo. 

- Murmullo vesicular disminuido globalmente, con 
crepitantes bibasales y frecuencia respiratoria de 
22 respiraciones por minuto. 

- Ruidos cardíacos arrítmicos, de baja intensidad, 
no soplos, ni roces. Frecuencia cardíaca de 106 
latidos por minuto y tensión arterial 100/60 mmHg. 

- Abdomen suave y depresible, doloroso a la pal-

              Tabla. Exámenes sanguíneos realizados. 
 

Complementario Resultado Valores de referencia 

Hematocrito 0,39 0,42 - 0,52 
Leucograma 10,5 x 109/L 4,5 - 10,5 x 109/L 

Eritrosedimentación 12 mm/h < 30 mm/h 
Fosfatasa alcalina 116 U/L 100 - 290 U/L 

TGP 28 U/L 0 - 49 U/L 
TGO 34 U/L 0 - 46 U/L 
GGT 81 U/L 5 - 45 U/L 

Colesterol 2,92 mmol/L 3,87 - 6,20 mmol/L 
Triglicéridos 1,13 mmol/L 0,46 - 1,88 mmol/L 
Creatinina 62 µmol/L 49,0 - 104,0 µmol/L 
Ácido úrico 382 µmol/L 155 - 428 µmol/L 

Urea 6,1 mmol/L 3,30 - 8,30 mmol/L 
Proteínas totales 79 g/L 60,0 - 80,0 g/L 

Albúmina 38 g/L 38 - 54 g/L 
Glicemia 6,6 mol 4,20 - 6,11 mmol/L 

PSA 0,38 ng/L 0,4 ng/L 
GGT, enzima gamma-glutamil-transpeptidasa; PSA, antígeno prostático específico 
(siglas en inglés); TGO, enzima transaminasa glutámico oxalacética; TGP, enzima 
transaminasa glutámico pirúvica. 
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pación en hipocondrio derecho, donde se consta-
ta hepatomegalia dolorosa de aproximadamente 
3 cm por debajo del reborde costal. Presencia de 
reflujo hepatoyugular. 
 

Exámenes realizados 
- Complementarios sanguíneos: se describen en 

la  tabla. 
- Electrocardiograma: eje eléctrico normal (∆QRS 

+80º). Patrón de bloqueo de rama derecha del 
haz de His y de bloqueo fascicular anterior iz-
quierdo (Figura 1). 

- Radiografía de tórax posteroanterior: aumento 
del diámetro transversal de la silueta cardíaca. 
Aorta dilatada. Reacción pleural en ambas bases, 
más acentuada en el lado derecho y signos de 
congestión pulmonar hiliobasal bilateral. 

- Ultrasonido abdominal: hígado de tamaño nor-
mal, homogéneo, de ecogenicidad conservada, 
sin lesiones focales. Vesícula biliar de tamaño 
normal, de paredes reactivas. No dilatación de 
vías biliares. Páncreas de tamaño normal, homo-
géneo, con discreto aumento de su ecogenicidad. 

Aorta de calibre normal, con depósitos fibrocál-
cicos y ausencia de lesiones aneurismáticas. Ri-
ñones de tamaño y posición normal, pirámides 
prominentes, mala relación córtico-medular, con-
tornos irregulares, con marcado aumento de la 
ecogenicidad del parénquima, no ectasia. Derra-
me pleural bilateral de moderada cuantía, pre-
sencia de líquido perihepático y en hipogastrio 
de pequeña cuantía. 

- Tomografía computarizada simple. Tórax: derra-
me pleural bilateral de moderada cuantía que in-
volucra las cisuras, signos de fibroenfisema pul-
monar, presencia de neumomediastino y derra-
me pericárdico, pequeñas adenopatías mediasti-
nales menores de 1 cm. Abdomen: hepatomegalia 
a expensas del lóbulo izquierdo, ausencia de lí-
quido intraabdominal, escoliosis de convexidad 
derecha con estrechamiento de los orificios in-
tervertebrales. 

- Ecocardiograma transtorácico (ETT): Cavidades 
cardíacas de diámetros y estructuras normales, 
función sistólica conservada. Derrame pericárdi-
co de gran cuantía, sin signos de taponamiento 

 
 

Figura 1. Electrocardiograma del paciente al llegar al hospital. 

 
 

Figura 2. Ecocardiografía transtorácica. A. Vista paraesternal eje largo. Se observa gran derrame pericárdico que rodea el ápex 
cardíaco. B. Imagen del tumor pericárdico adosado a las paredes laterales de las cavidades derechas (vista subcostal). C. Estu-
dio realizado tres días después de realizada la ventana pericárdica. El derrame solo se observa alrededor del ápex, con abundan-
tes restos de fibrina. AD, aurícula derecha; Ao, aorta; DP, derrame pericárdico; VD, ventrículo derecho; VI, ventrículo izquierdo; 
T, tumor. 
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cardíaco (índice de Witzman = 54 mm) Imagen hi-
perdensa, homogénea, de 46 × 61 mm, anclada a 
la pared lateral de las cavidades derechas a las 
cuales comprime, en especial a la aurícula que le 
produce colapso sistólico (Figura 2, A y B). Ve-
na cava inferior dilatada, con colapso inspiratorio 
menor de 50%. 
 
Con el resultado del ETT y el cuadro clínico del 

paciente, se decidió –por los colectivos de Medicina 
Interna, Cardiología y Cirugía General– realizar ven-
tana pericárdica quirúrgica con el objetivo de drenar 
el gran derrame pericárdico, aliviar los síntomas del 
paciente y estudiar histológicamente el líquido ob-
tenido. El procedimiento se realizó por vía transperi-
toneal, con anestesia local, y se extrajeron 600 mL 
de líquido seroso oscuro, el cual se envió para estu-
dio. Desafortunadamente, el líquido coaguló antes 
del estudio histológico. 

El paciente mejoró su estado general después del 
procedimiento y desaparecieron la disnea y los 
edemas en miembros inferiores. Se repitió el ETT y 
se observó reducción del derrame pericárdico, el 
cual se concentraba en región apical del ventrículo 
izquierdo con abundantes bandas de fibrina (Figu-
ra 2C). La imagen antes 
descrita en pared lateral 
derecha se mantuvo con 
las mismas características. 

Con el objetivo de es-
clarecer el diagnóstico del 
tumor pericárdico, se rea-
lizó resonancia magnética 
nuclear (RMN) cardíaca 
donde se observó una ima-
gen tumoral a expensas 
del pericardio que com-
primía las cavidades dere-
chas, fundamentalmente la 
aurícula derecha, con diá-
metros de 52,2 × 72,7 mm 
(Figura 3). Con los estu-
dios de caracterización ti-
sular se concluyó como un 
presunto linfoma pericár-
dico, pero no se pudo ha-
cer el diagnóstico histoló-
gico porque el paciente y 
sus familiares se negaron a 
la realización de la biopsia 
y solicitaron el alta hospi-
talaria en contra de las re-

comendaciones médicas. 
 
 
COMENTARIOS 
 
El linfoma pericárdico primario es una enfermedad 
extremadamente rara y forma sólo el 0,5% de los 
linfomas extraganglionares. Es definido como un 
linfoma extraganglionar limitado al corazón o el pe-
ricardio1,2. Histológicamente, el linfoma no Hodgkin 
difuso de células B grandes es el más común de los 
LCP (58%), seguido por el de células T (16%), el de 
Burkitt (9) y el linfoma linfocítico de células peque-
ñas (6%)2. En la revisión de la literatura, la mayoría 
de los LCP se diagnosticaron como una masa ancla-
da a las paredes de las cavidades cardíacas, funda-
mentalmente la aurícula derecha, ventrículo dere-
cho y aurícula izquierda, en orden de frecuencia5.  

Los pacientes generalmente se presentan con sín-
tomas inespecíficos, como disnea, arritmias, derra-
me pericárdico e insuficiencia cardíaca congestiva, 
como se observó en nuestro caso3,5. Estudios ima-
genológicos, como el ecocardiograma, la tomografía 
computarizada y la RMN son útiles para el diagnós-
tico de LCP; sin embargo, el estudio histopatológico 

 
 

Figura 3. Resonancia magnética nuclear cardíaca contrastada. A. Corte sagital. B y C. 
Corte transversal. Se observa linfoma pericárdico comprimiendo cavidades derechas. 
AO, aorta; VD, ventrículo derecho; VI, ventrículo izquierdo; T, tumor; TP, tronco de la 

arteria pulmonar. 
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es la única vía para obtener un diagnóstico definiti-
vo6. La quimioterapia es efectiva para el tratamiento 
de algunos subtipos de este linfoma. Informes pre-
vios han demostrado que rituximab unido al régi-
men CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristi-
na y prednisolona) ha tenido un excelente resultado 
en el linfoma difuso de células B grandes, con una 
supervivencia mayor de 30 meses después del diag-
nóstico3. Sin embargo, la estrategia óptima de trata-
miento aún no ha sido establecida. 

En el caso que se presenta, el paciente acudió 
con síntomas de insuficiencia cardíaca global, sin 
sospechar su origen neoplásico. El ETT demostró el 
derrame pericárdico y la masa adherida a las cavi-
dades derechas, pero al no poder estudiar el líquido 
pericárdico y no encontrar otras localizaciones tu-
morales en el resto del organismo, la RMN ayudó a 
establecer el diagnóstico de LCP. Actualmente exis-
ten numerosas evidencias científicas que muestran 
la utilidad de la RMN en la evaluación de masas 
cardíacas, sobre todo en la morfología, localización, 
movimiento, vascularización y caracterización de 
los diferentes tejidos, al comparar la intensidad de 
imágenes de T1 y T2 y el ancho de densidad de pro-
tones7-10.  Es por eso que actualmente es el medio no 
invasivo más utilizado para el diagnóstico y caracte-
rización de los tumores cardíacos. 

A pesar de lo interesante del caso, nuestra pre-
sentación tiene una importante limitación, y es que 
nunca se pudo corroborar el diagnóstico histológico 
del tumor. No obstante, nos estimulamos a publicar-
lo debido a: lo infrecuente de su aparición, que hace 
que no se puedan realizar diagnósticos precoces; la 
escasa accesibilidad de su localización; y por la uti-
lidad de la RMN para orientar al diagnóstico. 
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