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Linfoma Cardiaco: Uma Causa Rara de Insuficiéncia Cardiaca Aguda

com Fisiologia Restritiva

Cardiac Lymphoma: A Rare Cause of Acute Heart Failure with Restrictive Physiology

Fernando Caragoli, Ezequiel Guzzetti, Ezequiel Lillo, Luciano Lucas, César Belziti

Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires — Argentina

Uma mulher de 74 anos com histéria de glomerulonefrite
membranosa e diagndstico recente de adenopatia mediastinal
foi admitida no departamento de emergéncia com insuficiéncia
cardiaca aguda. Ela se queixou de dispneia progressiva
e fraqueza na Gltima semana. O exame fisico revelou
hipotensao arterial, taquipneia, distensdao da veia jugular
e dessaturagao. Os achados laboratoriais mais relevantes
foram: anemia, linfocitopenia, acidose lactica e aumento
da lactato desidrogenase. Um eletrocardiograma mostrou
fibrilagao atrial rdpida e complexos QRS de baixa voltagem.
Um ecocardiograma revelou derrame pericardico grave e
espessamento difuso e heterogéneo das paredes ventriculares
e atriais. A paciente necessitou de ventilagio mecanica e
suporte inotropico. Foi realizada pericardiocentese terapéutica
sem melhora clinica. A ressonancia magnética cardiovascular
(RMC) mostrou movimento septal anormal (compativel com
fisiologia restritiva) e uma massa heterogénea e isointensa ao
redor das paredes ventriculares e atriais com realce miocardico
tardio pelo gadolinio e realce discreto do tumor (Figura 1),
compativel com linfoma cardiaco primdrio. O diagnéstico de
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linfoma de grandes células B foi confirmado por citometria
de fluxo do liquido pericardico. A paciente foi a ébito antes
de iniciar tratamento quimioterapico.

O envolvimento secundério do miocédrdio em pacientes
com linfoma sistémico é relativamente frequente (cerca de
30% em linfoma nao Hodgkin disseminado), enquanto o
linfoma cardiaco primério é raro (1-2%). Apresentamos um
caso de insuficiéncia cardiaca aguda com fisiologia restritiva
secundaria a linfoma cardiaco. Em nossa experiéncia, a RMC
foi fundamental para o diagnéstico final.
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Figura 1 - A) Cine imagens obtidas por precesséo livre no estado estacionério (steady-state free precession, SSFP) mostrando uma massa miocérdica mal definida
e heterogénea envolvendo todas as cdmaras cardiacas, especialmente a parede do ventriculo direito e sulco atrioventricular direito, bem como derrame pericardico
moderado (seta sélida). B) ressonéncia magnética ponderada em T2 mostrando realce da massa, compativel com edema. C) sequéncia ponderada em T1 mostrando
isointensidade da massa heterogénea. D) inversao-recuperagédo ponderada em T1 mostrando realce miocardico tardio pelo gadolinio (compativel com fibrose miocardica)
e realce discreto da massa, marcando o limite entre o miocardio e tumor (pontas de setas).
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