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Conocer la etiologia, frecuencia e implicancia de las metastasis
cardiacas.

Describir el valor del PET-TC en la identificacion de metastasis
cardiacas.




Las lesiones cardiacas SECUNDARIAS son entre 20-40 veces MAS FRECUENTES que las
PRIMARIAS y dentro de estas ultimas un 90% son tumores BENIGNOS.!

Su valor pronéstico no s6lo radica en su diferenciacion en BENIGNAS y MALIGNAS, sino también
ensu TAMANO y LOCALIZACION, porsu capacidadde generar SINTOMATOLOGIA
CARDIOVASCULAR.!

Cualquier tumor maligno con POTENCIAL METASTASICO, podria comprometer las estructuras
cardiacas como sitio secundario.?

Son MAS FRECUENTES de lo supuesto, con una incidencia de 1.5% -20% en autopsias de pacientes
oncologicos.?
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[ El CARCINOMA DE PULMON abarca un tercio de las metéstasis cardiacas (36-39%),
seguido por el CARCINOMA MAMARIO (10-12%) y ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS (10-21%).3 4

[ El MESOTELIOMA y MELANOMA son los tumores mas proclives a generar metastasis

cardiacas.3*

[ Otros CARCINOMAS con relativamente alta frecuencia de metastasis cardiacas son los de
origen: RENAL, PANCREATICO, OVARICO y GASTRICO. 34
[ Las metéstasis cardiacas de TUMORES NEUROENDOCRINOS son infrecuentes, conun 4% de incidencia.

La mayoria de ellas surge de un primario gastrointestinal o pulmonar.>
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HEMATOGENA: LINFATICA:
MIOCARDIO / ENDOCARDIO PERICARDIO / EPICARDIO
MELANOMA PULMON
LINFOMA MAMA
EXTENSION TRANSVENOSA: INVASION DIRECTA:
TROMBOSIS / ENDOCARDIO PERICARDIO
por VCS o VP: toracicos TUMORES TORACICOS AGRESIVOS

por VCI: abdomino-pelvianos (pulmoén, linfoma, mesotelioma)
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El compromiso cardiaco debe sospecharse en PACIENTES ONCOLOGICOS que
desarrollen nuevos SIGNOS y SINTOMAS CARDIOVASCULARES."3

Clinica variable, segin LOCALIZACION.

Suelen manifestarse como miltiples MASAS o NODULOS,
aunque también puede manifestarse como INFILTRACION DIFUSA.!

Pueden ser ASINTOMATICAS o presentar MANIFESTACION:!
-SISTEMICA: sintomas constitucionales y sindromes paraneoplasicos.
-CARDIACA: arritmias, regurgitaciéon y derrame pericardico.
-EMBOLICA: pulmonar y/o sistémica.
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PRIMER ESTUDIO en la valoracion de  Gold Standard para la valoracion de metéstasis
lesiones cardiacas ante su SOSPECHA, gracias  cardiacas, debido que permite determinar su
a su ACCESIBILIDAD y capacidad de = MORFOLOGIA, LOCALIZACION y compromiso de
IDENTIFICACION de patologia cardiaca.? ESTRUCTURAS CARDIACAS.

Valora TAMANO, LOCALIZACION vy Identifica potenciales COMPLICACIONES, ayudando

MOVILIDAD del tumor, ademds de su  aestablecer un tratamiento preventivo adecuado.*
compromiso PERICARDICO.3 4
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Ut11 como ALTERNATIVA, cuando otros
métodos estin CONTRAINDICADOS o
NO DISPONIBLES.

Permite DELIMITAR la LESION,
evaluar compromiso de ESTRUCTURAS
ADYACENTES, aunque con ciertas
limitaciones, del PARENQUIMA
PULMONAR y ESTRUCTURAS
VASCULARES.
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CARCINOMA DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS
MELANOMA EPITELIOIDE DE SENO ESFENOIDAL
MELANOMA INFILTRANTE FUSOCELULAR DE PARPADO
FIBROMIXOSARCOMA DE ANTEBRAZO

TUMOR NEUROENDOCRINO DE ILEON DISTAL

TUMOR NEUROENDOCRINO DE COLON

FIBROSARCOMA DE MUSLO


#

- CARCINOMA DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS

Q@ 69 afios SECUNDARISMO: cerebral, cardiaco, pulmonar bilateral, hepatico,
pancreatico, suprarrenal, renal, peritoneal, muscular y 6seo.

18 FDG PET-TC

Multiples lesiones focales hipodensas hipermetabdlicas en auricula derecha, Reconstru.cci()n corona} oblicua (A? y sagital oblicua (B). Ml’lltiples'lesiones
ventriculo izquierdo y septum interventricular (flecha), esta Gltima la de mayor focal(?s hll?ode.nsas hlpermetal_)ollcas en auricula derecha (trlal'lgulo.),
metabolismo, con un SUV de 16. Tumor primario pulmonar (estrella) y ventriculo izquierdo y septum. interventricular (ﬂ(.echas). Tu'mor primario
compromiso secundario pulmonar y hepatico (triangulo). pulmonar (estrella) y compromiso suprarrenal y peritoneal (triangulo).
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- MELANOMA EPITELIOIDE DE SENO ESFENOIDAL

Q 92 afios SECUNDARISMO: cardiaco, pulmonar bilateral, ganglionar
infradiafragmatico y 6seo.

18 FDG PET-TC

Lesién nodular hipodensa hipermetabdlica en pared anterior del ventriculo derecho
(flecha), con un SUV de 6.

Reconstruccion coronal oblicua (B) y sagital oblicua (C) . Lesion descripta en
ventriculo derecho (flecha).




- MELANOMA INFILTRANTE FUSOCELULAR DE PARPADO

Q@ 55 anos SECUNDARISMO: cerebral, cardiaco, hepéatico, ganglionar supra e
infradiafragmatico, colon, tejido celular subcutaneo y 6seo.

18 FDG PET-TC

A

A y B) Dos lesiones nodulares hipodensas hipermetabdlicas en ventriculo derecho
(flecha), con un SUV de 10 y 11 respectivamente. Se asocian a derrame pericardico
(estrella) y compromiso hipovascular hipermetabdlico hepatico (triangulo).
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Reconstruccion coronal oblicua (A) y sagital oblicua (B). Dos lesiones focales
hipodensas hipermetabdlicas en ventriculo derecho (flecha). Lesion
hipovascular hipermetabodlica hepatica (triangulo, A). Lesiéon osteolitica con
componente de partes blandas hipermetabdlica en cuerpo de C4 (triangulo, B).




- MIXOFIBROSARCOMA DE ANTEBRAZO DERECHO

Q 60 afios SECUNDARISMO: pulmonar bilateral, muscular, tejido celular
subcutaneo y cardiaco.

18 FDG PET-TC

Reconstruccion coronal oblicua (A) y sagital oblicua (B). Formacion
hipovascular hipermetabdlica en ventriculo izquierdo (flecha). Lesion nodular
hipermetabdlica en pulmén izquierdo, de aspecto secundario (B, triangulo).

Ay B) Formacion hipovascular hipermetabdlica en ventriculo izquierdo (flecha),
con un SUV maximo de 10. Lesion nodular hipermetabélica en pulmén derecho,
de aspecto secundario (A, triangulo).
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- FIBROSARCOMA DE MUSLO DERECHO

Q33
afos-puerperio SECUNDARISMO: pulmonar derecho y cardiaco.

18 FDG PET-TC

Formacion hipodensa hipermetabdélica (flecha) que compromete al ventriculo derecho
y al septum interventricular, con un SUV maximo de 6.

Reconstruccion coronal oblicua (B) y sagital oblicua
(C). Formacion hipodensa (flecha) que compromete al ventriculo
derecho y al septum interventricular.
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- TUMOR NEUROENDOCRINO DE COLON ASCENDENTE

SECUNDARISMO: hepatico, ganglionar supra e infradiafragmatico,

Q@ 66 afios g ’
cardiaco y 0seo.

68 GALIO PET-TC
B
A !
5
Foco de sobreexpresion de los receptores de somatostatina en la base del septum
interventricular (flecha), con un SUV maximo de 13. Lesiones hepaticas hipovasculares .@

con sobreexpresion de los receptores de somatostatina (triangulo), de aspecto f

secundario.

Reconstruccién coronal oblicua (B) y sagital oblicua (C). Lesion cardiaca
(flecha) y lesiones hepaticas (triangulos) descriptas.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE ILEON DISTAL .
o' 67 afios SECUNDARISMO: pulmonar y mediastinal bilateral, cardiaco, %&‘;‘;

pancreatico, mesentérico, retroperitoneal y 6seo. o
68 GALIO PET-TC

Lesiones hipodensas con sobreexpresion de los receptores de somatostatina en
el septum interventricular (A, flecha), la dominante con un SUV maximo de 37,
y en el ventriculo derecho (B, flecha). Compromiso pulmonar secundario con
sobreexpresion de los receptores de somatostatina (triangulo).

Reconstruccion coronal oblicua (A) y sagital oblicua (B). Formacion
hipovascular hipermetabdlica en ventriculo izquierdo (flecha). Lesiones
descriptas en el septum interventricular (flecha) y en el ventriculo derecho
(B, triangulo). Compromiso pulmonar secundario (A, triangulo).
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Las metastasis cardiacas pueden presentarse en cualquier tumor con
COMPROMISO SECUNDARIO DIFUSO, siendo MAS
FRECUENTES de lo supuesto.

El PET-TC es una herramienta til para su SOSPECHA, sobre todo
considerando que la mayoria son ASINTOMATICOS.

Su importancia diagnostica radica en la probabilidad de derivar en un
DESENLACE GRAVE/FATAL.
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