
   

Cardiocore

ISSN: 1889-898X

cardiocore@elsevier.com

Sociedad Andaluza de Cardiología

España

Castañeda-López, Javier; Meléndez-Ramírez, Gabriela; Meave-González, Aloha

Lipoma en el tracto de salida del ventrículo derecho

Cardiocore, vol. 50, núm. 2, abril-junio, 2015

Sociedad Andaluza de Cardiología

Barcelona, España

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=277041630010

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2770
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2770
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=277041630010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=277041630010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2770&numero=41630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=277041630010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2770
http://www.redalyc.org


c a r d i o c o r e . 2 0 1 5;5  0(2):82

w w w.elsev ier .es /card iocore

Cardiocore

Imagen en Cardiología

Lipoma  en  el tracto  de  salida  del ventrículo  derecho

Lipoma  in  right  ventricular  outflow  tract

Javier Castañeda-Lópeza,∗, Gabriela Meléndez-Ramírezb y Aloha Meave-Gonzálezb

a Departamento de Ecocardiografía, Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, Ciudad de México, México
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Figura 1

Mujer de 33 años, con antecedente de síncope de esfuerzo y datos de insuficiencia cardiaca derecha, que acudió a urgencias,
donde se le encontró soplo sistólico pulmonar, hepatomegalia y edema en miembros inferiores. El ecocardiograma mostró masa
hiperecogénica con protrusión al tracto de salida del ventrículo derecho con un gradiente máximo de 175 mmHg.  Por CardioRM
en secuencia HASTE ponderada en T1 (fig. 1A) la lesión se observaba hiperintensa y en T1 con saturación grasa (fig. 1B) era
hipointensa. Nótese que la lesión tiene la misma  intensidad de señal que la grasa subcutánea. En secuencias en cine se observó
masa intracavitaria de 47 × 21 mm,  adherida al infundíbulo pulmonar que protruye hacia el tronco de la arteria pulmonar (fig. 2),
y se concluyó lipoma. Se realizó resección de tumoración ventricular derecha. El estudio de patología reportó lipoma. Mostramos
la utilidad de las técnicas de imagen para una mejor caracterización de las masas intracardiacas.
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Figura 2
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