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Paciente masculino, 39 años

PET-TC: focos captantes en proyección del corazón.
Ecocardiograma: se observa en aurícula derecha, en relación a 

valva posterior tricuspídea, imagen heterogénea hipodensa, 
móvil, redondeada, que no prolapsa sobre el ventrículo 

derecho, no logrando definir su origen.

Concurre para realizar estudios previos a comienzo 
de quimioterapia por melanoma cutáneo de brazo 

derecho en estadio avanzado. 

PACIENTE



Se visualizaron tres imágenes sólidas redondeadas, dos de ellas ubicadas en el techo de la aurícula 
derecha y la tercera en relación a la valva anterior de la válvula tricúspide, de bordes irregulares, móviles. 

Hiperintensa en secuencia FSE T1 y T2, isointensa en la secuencia CINE, y en la secuencia contrastadas 
presenta perfusión tenue, con realce tardío.

En el contexto del paciente se interpretan los hallazgos como metástasis cardíacas.
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DISCUSIÓN
El melanoma tiene una de las tasas más altas de metástasis 
cardíacas . Vía: hematógena
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3 CARDIO-RMN: no invasiva.Caracteriza las masas cardíacas.
Las metastasis cardíacas tienden a ser hiperintensas en T1. Tras 
el contraste endovenoso, muestran captación del mismo con 
realce tardío heterogéneo, pudiendo contener áreas de 
hemorragia, a diferencia de los mixomas o trombos.

Pueden asentar en cualquier estructura cardíaca, con 
mayor frecuencia en miocardio y endocardio del ventrículo 
o aurícula derecha. 



CONCLUSIÓN

La CARDIO-RMN de alto campo es una herramienta no 
invasiva para caracterizar y localizar masas cardíacas en 
contexto de neoplasias, dando información adicional y 

complementaria con respecto al PET-TC y el ecocardiograma.
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