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Uma mulher de 74 anos com história de glomerulonefrite 
membranosa e diagnóstico recente de adenopatia mediastinal 
foi admitida no departamento de emergência com insuficiência 
cardíaca aguda. Ela se queixou de dispneia progressiva 
e fraqueza na última semana. O exame físico revelou 
hipotensão arterial, taquipneia, distensão da veia jugular 
e dessaturação. Os achados laboratoriais mais relevantes 
foram: anemia, linfocitopenia, acidose láctica e aumento 
da lactato desidrogenase. Um eletrocardiograma mostrou 
fibrilação atrial rápida e complexos QRS de baixa voltagem. 
Um ecocardiograma revelou derrame pericárdico grave e 
espessamento difuso e heterogêneo das paredes ventriculares 
e atriais. A paciente necessitou de ventilação mecânica e 
suporte inotrópico. Foi realizada pericardiocentese terapêutica 
sem melhora clínica. A ressonância magnética cardiovascular 
(RMC) mostrou movimento septal anormal (compatível com 
fisiologia restritiva) e uma massa heterogênea e isointensa ao 
redor das paredes ventriculares e atriais com realce miocárdico 
tardio pelo gadolínio e realce discreto do tumor (Figura 1), 
compatível com linfoma cardíaco primário. O diagnóstico de 

linfoma de grandes células B foi confirmado por citometria 
de fluxo do líquido pericárdico. A paciente foi a óbito antes 
de iniciar tratamento quimioterápico.

O envolvimento secundário do miocárdio em pacientes 
com linfoma sistêmico é relativamente frequente (cerca de 
30% em linfoma não Hodgkin disseminado), enquanto o 
linfoma cardíaco primário é raro (1-2%). Apresentamos um 
caso de insuficiência cardíaca aguda com fisiologia restritiva 
secundária a linfoma cardíaco. Em nossa experiência, a RMC 
foi fundamental para o diagnóstico final.
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Figura 1 – A) Cine imagens obtidas por precessão livre no estado estacionário (steady-state free precession, SSFP) mostrando uma massa miocárdica mal definida 
e heterogênea envolvendo todas as câmaras cardíacas, especialmente a parede do ventrículo direito e sulco atrioventricular direito, bem como derrame pericárdico 
moderado (seta sólida). B) ressonância magnética ponderada em T2 mostrando realce da massa, compatível com edema. C) sequência ponderada em T1 mostrando 
isointensidade da massa heterogênea. D) inversão-recuperação ponderada em T1 mostrando realce miocárdico tardio pelo gadolínio (compatível com fibrose miocárdica) 
e realce discreto da massa, marcando o limite entre o miocárdio e tumor (pontas de setas).
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