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Resumen: 

Introducción: El linfoma cardíaco primario o localizado es excepcional. McCallister1 define el linfoma cardíaco primario como aquel linfoma extra ganglionar con afectación exclusivamente de miocardio o pericardio.

Reporte de caso: Sujeto de 35 años sin historia de enfermedad previa fallecido durante el sueño. La autopsia forense demostró un caso excepcional de linfoma cardiaco primario.

Conclusiones: El linfoma extra ganglionar solitario es una enfermedad muy poco frecuente, que puede ser asintomática y fatal, según se localice. 

Este trabajo presenta los hallazgos morfológicos encontrados durante la autopsia.

Palabras clave: Autopsia, corazón, linfoma no Hodgkin, muerte súbita del adulto

INTRODUCCION: 

La frecuencia de los linfomas se ha incrementado después de la era de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la aparición del Síndrome de Deficiencia Inmune Adquirida (SIDA) (1).

Los mismos se diagnostican por biopsias de ganglios linfáticos o se encuentran accidentalmente durante cirugía por causas variadas (2).

Son muchas las localizaciones reportadas en la literatura médica para estas lesiones; tales como tiroides y nasofaringe entre otras muchas (2); pero el linfoma cardiaco primario es raro, casi siempre fatal y se ha reportado muy poco en la literatura médica (3). 

Los linfomas primarios no Hodgkin extra ganglionares  se han reportado también en otras localizaciones poco frecuentes como próstata, hígado, mama, pulmones y otros (4).

Los primeros criterios estrictos para el diagnóstico primario de linfomas extra ganglionares se propusieron por primera vez por Dawson en 1961 (5), quien definió el primer linfoma gástrico con una presentación con manifestaciones digestivas principales, independientemente de invasión o no, de los ganglios linfáticos regionales. Después de Dawson (5) en 1961, los criterios se extendieron para incluir la invasión contigua de otros órganos como bazo e hígado y ganglios linfáticos a distancia siempre que la lesión extra ganglionar era el sitio de presentación, a la que debía dirigirse el tratamiento primario (6,7). 

PRESENTACION DE CASO: 

 Este trabajo presenta los hallazgos morfológicos de una autopsia forense, practicada en un sujeto masculino de 35 años que se encontró fallecido en su cama por su familia. El sujeto tenía 33 años sin historia médica anterior, con un estatus desconocido para el VIH, que falleció durante el sueño y su familia encontró el cadáver al día siguiente. 

Se realizó la autopsia de un masculino alto, con buen estado nutricional, sin signos externos de violencia, heridas o cicatrices. No ganglios linfáticos visibles ni palpables en cuello ni en regiones axilares y lumbares. Uno de los hallazgos iniciales durante la autopsia fue un hidropericardio de 200mL de líquido claro y transparente, una gran cardiomegalia global con dilatación de cavidades e hipertrofia del miocardio; que además presento una apariencia moteada blanquecina. No se encontraron adenopatías mediastinales ni peri-hilares.

El corazón estaba agrandado en forma simétrica con dilatación de las cuatro cavidades, y los pulmones tenían un aspecto de induración parda (Fig. 1). El corazón pesó 534g, y al seccionar el musculo cardiaco del ventrículo izquierdo y tabique, se encontraron áreas blanquecinas, blandas, de aspecto tumoral con aspecto en “carne de pescado” con apariencia sarcomatosa. Todos los ganglios linfáticos estaban de normales a disminuidos de tamaño. El bazo pesó 152g y el hígado 1.325 con un aspecto moteado recordando la nuez moscada. No se encontró infiltración neoplásica en otro tejido ni órgano examinado, incluyendo cerebro. No se obtuvo historia clínica del centro de salud u hospital, puesto que el fallecido tuvo historia de buena salud hasta el día en que falleció.

El hallazgo morfológico más relevante fue la cardiomegalia de 585.6 g sin historia previa de cardiopatía o insuficiencia cardiaca. Los ganglios linfáticos torácicos y abdominales, el hígado y el bazo estaban normales, de forma, tamaño y color. No se encontraron alteraciones histológicas en los ganglios.

Los cambios encontrados en el corazón fueron suficientes para explicar el fallecimiento por paro cardiaco. Más del 80% del miocardio se encontró sustituido por un tejido blanquecino, blando, de apariencia tumoral (figura 1). La histología revelo una sustitución del musculo cardiaco por células grandes de apariencia linfoide, con escaso citoplasma, núcleos grandes, vesiculosos y nucléolo prominente como los linfocitos tipo B (figura 2). Los estudios de inmuno peroxidasa confirmaron el diagnóstico de linfoma cardiaco primario de células B
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ANEXOS:
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Figura 1: Imagen macroscópica del miocardio que muestra moteado blanquecino (infiltración tumoral por células neoplásicas)
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Figura 2: Imagen histológica del miocardio que muestra el infiltrado tumoral intersticial por células inmaduras, comprimiendo y atrofiando las fibras musculares. HE/80X
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