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Figura 1

Mujer de 71 anos que consulté por disnea de esfuerzo,
diaforesis nocturna y prurito de meses de evolucién. La eco-
cardioscopia mostré derrame pericardico grave con datos
de compromiso hemodindmico, por lo que, tras obtener el
consentimiento informado, se realizé pericardiocentesis y se
extrajeron 950cc de liquido serohematico; tras el procedi-
miento se comprobd la ausencia de derrame.

A las 24h se realizé un ecocardiograma, donde se cons-
taté recurrencia precoz del derrame. Se observé liquido libre
de aspecto seroso (fig. 1A, asterisco) con aumento de ecoge-
nicidad en los recesos pericardicos, raiz de grandes vasos e
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infiltracién de cavidades cardiacas, en especial del ventriculo
derecho (fig. 1A, flecha; videos 1 y 2 del material adicional) y
ambas auriculas.

La cardiorresonancia magnética confirmé la presencia de
una masa pericardica que englobaba ambas coronarias, la
desembocadura de las venas pulmonares y la pared libre del
ventriculo derecho. La caracterizacién de la masa presentaba
una sefial homogénea e isointensa en secuencias T1 (fig. 1B) y
T2 (fig. 1C), realce homogéneo en secuencias de realce precoz
(fig. 1E, flecha) y heterogéneo en secuencias de realce tardio
(fig. 1F, flecha).

En la figura 1D se observa como la masa englobaba el ori-
gen de las arterias coronarias por ecocardiograma (video 3
del material adicional) y cardiorresonancia magnética (fig. 1G),
donde se observa el «signo de la coronaria flotante» (flecha).
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La sintomatologia de la paciente (sintomas B), asi como
la localizacién y caracteristicas tisulares de la masa, apun-
taban al diagnéstico de linfoma pericédrdico como primera
posibilidad. Ademas, presentaba adenopatias supra e infra-
diafragmaticas. El diagnéstico se confirmé tras documentar,
por citometria de flujo del liquido pericérdico, la presencia de
linfoma B de alto grado.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su versién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rccl.
2022.01.005.
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