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Resumen
Introducción: El lipoma pericárdico es un tumor benigno infrecuente cuya presentación clínica es 
variada. Se revisaron los hallazgos por imagen descritos en la literatura en las modalidades de radiografía, 
ecocardiografía, tomografía axial computarizada (TAC) y resonancia magnética (RM). Metodología: 
Se identificaron reportes de caso, presentaciones en congreso y estudios observacionales de lipomas 
pericárdicos en PubMed, Scopus, Web of Science, Embase y Cochrane hasta el 01 de junio de 2022. 
Resultados: El lipoma pericárdico se ha descrito proporcionalmente en hombres y mujeres, en promedio 
a los 51 años de edad. Por lo general, los pacientes no presentan comorbilidades y de presentarlas, 
corresponden a factores de riesgo cardiovascular. Los síntomas más comunes son el dolor torácico y 
las palpitaciones. Hasta el 15 % de los casos son hallazgos incidentales en pacientes asintomáticos. Los 
métodos de imagen más frecuentemente descritos son la ecografía y la TAC, seguidos de la radiografía 
y la RM. Las descripciones incluyen masas ecogénicas, cardiomegalia, masas con densidad grasa menor 
a las 0 UH y por RM hiperintensas en T1 y T2 con saturación grasa y sin realce del medio de contraste. 
Un hallazgo frecuente es el derrame pericárdico. Conclusión: El rendimiento de las imágenes para el 
diagnóstico de lipomas pericárdicos no se ha calculado. Sin embargo, los hallazgos multimodales son 
altamente confiables para el diagnóstico no invasivo.

Summary
Introduction: Pericardial lipomas are benign and infrequent cardiac tumors with variable 
clinical presentation. We reviewed the imaging findings reported in the literature in radiography, 
echocardiography, computed tomography, and magnetic resonance. Methodology: We identified 
case reports, congress presentations and observational studies published in PubMed, Scopus, Web of 
Science, Embase and Cochrane until June 1st, 2022. Results: Pericardial lipoma occurs proportionally 
in women and men, at a mean age of 51 years. Past medical history is unremarkable and if present, 
cardiovascular risk factors are the most common comorbidity. The most common symptoms are chest 
pain and palpitations. Up to 15% of cases are incidental findings in asymptomatic patients. The most 
frequent imaging methods are echocardiography and computed tomography followed by radiography 
and magnetic resonance. Descriptions include echogenic masses, cardiomegaly, densities below 0 
UH, T1 and T2 hyperintensity, fat saturation and lack of contrast enhancement. A frequent finding 
was pericardial effusion. Conclusions: The accuracy of the different imaging methods for lipomas 
has not been estimated. However, multimodal imaging is highly reliable for non-invasive diagnosis.

1. Introducción
Los lipomas son tumores benignos poco frecuentes 

que constituyen del 8 al 12 % de los tumores benignos 
del corazón y el pericardio (1,2). Según su localiza-
ción, se pueden clasificar en intracavitarios (auricular, 
ventricular o valvular), intramiocárdicos (miocárdico o 
subendocárdico) y extramiocárdicos (subpericárdico y 
epicárdico) (1-3) (figura 1).

Los lipomas cardiacos son intracavitarios en el 
53,1 % de los casos, pericárdicos en el 32,5 % e intramio-
cárdicos en el 10,7 % (4). Estas entidades circunscritas se 
diferencian de la infiltración grasa difusa del miocardio 

que ocurre en patologías como áreas de miocardio posin-
farto, cardiopatía arritmogénica del ventrículo derecho, 
hipertrofia lipomatosa del septo interauricular y otros 
tipos de cardiomiopatías (5).

La composición histológica de los lipomas consiste 
en adipocitos maduros bien diferenciados que forman ma-
sas circunscritas y de forma ovalada (2,3). Otros tumores 
pericárdicos con contenido histológico graso reseñados 
ocasionalmente en la literatura incluyen liposarcoma, 
lipoblastoma, hibernoma, angiomiolipoma y miolipoma. 
El liposarcoma es un tumor maligno infrecuente que 
contiene células con núcleos pleomórficos, lipoblastos; el 
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subtipo más común es el lipoma atípico o liposarcoma bien diferenciado 
(6). El lipoblastoma es un tumor benigno infantil derivado de la grasa 
blanca embrionaria que contiene adipocitos en diferentes estados de 
maduración, matriz mixoide, septos fibrosos y lipoblastos en anillo de 
sello (7). El hibernoma es un tumor benigno derivado de la grasa parda 
embrionaria que contiene adipocitos multivacuolados, específicos para 
este diagnóstico (8). El miolipoma es un tumor benigno que contiene 
áreas combinadas de adipocitos maduros con músculo liso (9) y el an-
giomiolipoma muestra tejido vascular asociado (10).

En estos tumores de menor frecuencia el diagnóstico definitivo es 
histológico, ya que los hallazgos por imagen descritos son similares 
a los del lipoma pericárdico (6-10). A pesar de ello, la mayoría de los 
lipomas pericárdicos pueden ser caracterizados de manera no invasiva 
mediante ecografía, radiografía, tomografía y resonancia magnética, 
por lo cual el conocimiento de su apariencia en las diferentes moda-
lidades es indispensable para su detección, caracterización, manejo y, 
en algunos casos específicos, conducta quirúrgica (11).

El objetivo principal de esta revisión narrativa de la literatura es 
describir los aspectos demográficos y clínicos y hallazgos por imagen 
relacionados con el lipoma pericárdico, en las modalidades de ecocar-
diografía, radiografía convencional, tomografía axial computarizada 
(TAC) y resonancia magnética (RM).

2. Método
Se realizó una búsqueda de la literatura utilizando combinaciones 

de términos MeSH mediante operadores booleanos AND y OR entre 
tres grupos de términos relacionados con la patología (“Lipoma”), la 
localización anatómica (“Epicardium”, “Pericardium”) y los métodos de 
imagen (“Echochardiography”, “Mutlidetector Computed Tomography”, 
“Magnetic Resonance Imaging”). Los términos fueron buscados en las 
bases de datos PubMed, Embase, Scopus y Web of Science el 01 de junio 
de 2022. Mediante la búsqueda de la literatura se identificaron un total 
de 48 casos de lipoma pericárdico publicados entre 1963 y 2021 (11-55)

3. Aspectos demográficos y clínicos
El 52 % de los casos descritos (n = 25) son mujeres. Las edades de 

los pacientes estaban entre las 38 semanas de gestación y los 83 años 
(promedio 51,6 años). La mayoría de los pacientes no presentaban 
comorbilidades (n = 16; 33,3 %) y de los que presentaron, las más 
frecuentes fueron hipertensión arterial (n = 7; 14,6 %), tabaquismo 
(n = 5; 10,4 %) y obesidad (n = 4 ; 8,3 %). Los hallazgos clínicos más 
comunes fueron dolor torácico y palpitaciones (n = 9; 18,8 %), seguido 
de hallazgo incidental en paciente asintomático (n = 7; 15 %). Otros 
síntomas con frecuencia inferior al 5 % incluyeron síncope, edema de 
miembros inferiores, lipotimia, intolerancia al ejercicio, ortopnea, tos, 
trepopnea en decúbito lateral derecho y dolor abdominal superior. De 
forma llamativa, en un paciente la clínica debutante fue el paro cardiaco 
(23). En los casos que documentaron los hallazgos al examen físico, 
la mayoría de ellos fue normal (n = 8; 16,6 %) y el hallazgo positivo 
más frecuente fueron los ruidos cardiacos disminuidos (n = 5; 10,5 %). 
Otros hallazgos con frecuencia inferiores al 5 % incluyeron edema 
de miembros inferiores, soplos, taquicardia, aumento del diámetro 
anteroposterior del tórax, elevación de la presión yugular venosa, 
hipotensión ortostática, ruidos respiratorios disminuidos en base 

derecha y taquipnea. El electrocardiograma fue normal en la mayoría 
de los casos (n = 13; 27 %), el 8,3 % presentaron taquicardia sinusal 
(n = 4) y el 6,4 %, fibrilación auricular, aleteo auricular o bloqueo 
intraventricular (n = 3). Otras alteraciones menos frecuentes fueron 
taquicardia supraventricular, cambios inespecíficos en ondas T, bajo 
voltaje y desviación del eje a la izquierda. Solo un paciente debutó 
como taquicardia ventricular monomórfica (27).

4. Hallazgos por imagen
El método de imagen más frecuentemente descrito fue la ecocar-

diografía, seguido de TAC, radiografía y RM, en orden descendente. 
A través del tiempo existe una tendencia descendente en los hallazgos 
por radiografía, estable en el informe de RM desde 1981 y ascendente 
en la ecografía y TAC desde 1981 (figura 2).

4.1. Ecocardiografía
La valoración ecográfica detecta masas que más frecuentemente se 

describen como ecogénicas y la presentación hipoecoica es poco co-
mún (11,15). El hallazgo asociado más usual es el derrame pericárdico 
(21,24,29,33,44,45). La valoración dinámica permite la caracterización 
del colapso de cavidades y signos de taponamiento pericárdico que, a 
pesar de ser potencialmente fatales, son infrecuentes (13,45,52). Sola-
mente un caso informó una comunicación directa entre el ventrículo 
derecho y un pseudoaneurisma contenido por el lipoma pericárdico (16).

4.2. Radiografía de tórax
En los estudios de radiografía convencional, el hallazgo de cardio-

megalia fue descrito en el 38 % de los casos (figura 3). La morfología 
de la silueta cardiaca se describe como “en forma de balón” o “botella”, 
y algunos autores lo han utilizado como descriptor conclusivo de de-
rrame pericárdico en los casos que no tienen estudios complementarios 
disponibles (47). Una valoración en detalle de la densidad de la silueta 
cardiaca puede mostrar masas radiolúcidas de menor densidad que 
podrían corresponder a lipomas (56).

4.3. Tomografía axial computarizada
La caracterización de los lipomas mediante TAC permite mostrar su 

contenido a través de la visualización de densidad grasa y sus relaciones 
anatómicas (figuras 4 y 5). Al respecto, el informe de los valores prome-
dio de atenuación de las masas es inconstante a través de los estudios y 
se han descrito masas de baja densidad con atenuación entre 0 y -160 
Unidades Hounsfield (17,43). Se documentan masas homogéneas que 
infrecuentemente tienen calcificaciones (11,46).

A pesar de que los lipomas pericárdicos con frecuencia son masas 
encapsuladas de bordes definidos que no invaden estructuras adyacen-
tes, la TAC permite identificar la extensión, desplazamiento y compre-
sión de estructuras mediastinales como los bronquios fuente, tráquea, 
vena cava superior, arteria y venas pulmonares (17,22,23,51,52,56).

Estos tumores no realzan tras la inyección de medio de contraste 
(52). Hayashi et al. describen el signo del “pericardio separado” o 
“split pericardium sign” como la separación de las capas del pericardio 
parietal y visceral que cubren la superficie de la masa (26). Este signo to-
mográfico no se encuentra de manera frecuente en la literatura revisada.
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Figura 1. Ilustración anatómica de las 
posibles localizaciones de los lipomas 
cardiacos descritos en la literatura. 
Fuente: Francisco Calle (autor). 

Figura 2. Distribución porcentual de los 
métodos de imagen a través del tiempo.

Figura 3. Radiografía simple en 
proyecciones posteroanterior y 
lateral que muestra cardiomegalia 
con prominencia de las cavidades 
izquierdas y forma globular. Se insinúa 
una segunda densidad menor en el 
borde cardiomediastínico izquierdo. 
Note el contacto del borde del ventrículo 
izquierdo con la pared anterior de la 
aorta descendente en la proyección 
lateral. Hay elevación del hemidiafragma 
izquierdo concomitante. Hallazgo 
incidental en un paciente de 82 años 
de edad hospitalizado por carcinoma 
escamocelular mandibular.
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Figura 4 . TAC de tórax del 
mismo paciente en ventana 
de mediastino, sin medio 
de contraste endovenoso. 
Cortes axiales que muestran 
una masa ovalada, de baja 
densidad, homogénea, de 
bordes definidos localizada 
en el espacio pericárdico 
adyacente a la superficie 
lateral izquierda del corazón 
en contacto con el borde 
izquierdo del tronco de la 
arteria pulmonar. Atenuación 
promedio de -98 UH y 
dimensiones de 9 × 6 × 7 cm 
(AP × T × L). No se observó 
desplazamiento de las 
estructuras adyacentes ni del 
cardiomediastino; tampoco, 
derrame pericárdico.

Figura 5. TAC de tórax del 
mismo paciente en ventana 
de mediastino, sin medio 
de contraste endovenoso. 
R e c o n s t r u c c i o n e s 
mult iplanares en plano 
coronal y sagital muestran 
n u eva m e n te  l a  l e s i ó n 
lipomatosa en el espacio 
pericárdico que simulaba 
c a r d i o m e g a l i a  e n  l a s 
radiografías de la figura 3 
por interposición de similares 
densidades.

4.4. Resonancia magnética
La RM permite caracterizar el contenido graso de estos tumores 

lipomatosos mediante la apariencia de alta señal en secuencias poten-
ciadas en T1 y en T2 (13,15,18,24,30). La mayoría de las descripciones 
de los reportes de caso se limitan a estas secuencias. Sin embargo, otros 
autores enfatizan la importancia de la caída de la señal de la grasa en 
secuencias con saturación como un hallazgo necesario para su confir-
mación (11,13,27,43,51). 

La caracterización de estas masas es consistente con los hallazgos 
descritos por TAC, pues se describen morfologías ovoides y homo-
géneas que no realzan tras la administración de medio de contraste 
paramagnético (27,38,40,41,43).

En algunos casos, la apariencia de los lipomas puede ser heterogé-
nea y se pueden evidenciar imágenes lineales con vacío de señal que 
corresponderían a trayectos coronarios, hallazgo de gran importancia 
para el planeamiento quirúrgico y la evaluación de la resecabilidad de 
estas lesiones (13,24).

Las secuencias CINE por RM permiten valorar el efecto que pueden 
tener los lipomas pericárdicos sobre el movimiento normal del cora-
zón. Como se expuso, los lipomas pueden tener un curso asintomático 
relacionado con el movimiento normal del miocardio en las secuencias 
CINE (57). En casos de compromiso hemodinámico, las secuencias 
dinámicas pueden mostrar hallazgos compatibles con constricción 
pericárdica, como la inversión respiratoria del septo interventricular 
o la curvatura anormal del ventrículo izquierdo (38). Otros hallazgos 
relacionados incluyen el adelgazamiento de las paredes ventriculares 
y alteraciones de la motilidad regional (11).

5. Discusión
A partir de los resultados de esta revisión se puede inferir que el 

ecocardiograma es la modalidad de imagen más común en el diagnóstico 
del lipoma pericárdico, seguida de la TAC y la RM. De los 48 casos 
incluidos en la revisión se diagnosticaron 14 pacientes (28 %) exclusi-
vamente por ecografía y solo 6 (12 %) por TAC. Finalmente, 28 casos 
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contaban con ecografía y TAC como métodos de diagnóstico comple-
mentarios. En esta revisión se encontró que la TAC era el estudio de 
elección prequirúrgico más común, gracias a su valoración volumétrica 
y multiplanar. En estudios de radiología convencional, la cardiomegalia 
fue el hallazgo más consistente, la cual se describió en el 38 % (n = 9) 
de los sujetos, hallazgo acorde con la literatura. Los descubrimientos 
mediante RM confirmaban la naturaleza lipomatosa de la lesión. Una 
limitación de esta revisión es que no se abordó ampliamente el impacto 
de técnicas avanzadas de RM en la precisión diagnóstica.

Los resultados de la revisión muestran ampliamente la variabilidad 
de presentación clínica y hallazgos en los diferentes métodos por imagen 
que puede tener esta entidad.

Una limitación de la literatura disponible es que, para conocimiento, 
no se ha abordado el rendimiento diagnóstico de las diferentes moda-
lidades de imagen comparado con el estándar de oro que corresponde 
a la confirmación histopatológica del lipoma. Esta limitación puede 
explicarse por la ausencia de confirmación histopatológica en el 17 % 
de los casos. Sin embargo, se enfatiza en que la caracterización multi-
modal y no invasiva del contenido lipomatoso es altamente confiable, 
específicamente mediante TAC y RM de estas masas, pues la totalidad 
de los casos informados como lipomas preoperatoriamente tuvieron 
confirmación histopatológica. Este concepto se refuerza mediante el 
17 % de casos restantes en los que la naturaleza lipomatosa y el com-
portamiento benigno de las lesiones fue suficiente para el diagnóstico 
clínico y no se requirió confirmación histológica.

Finalmente, se propone una lista de chequeo para la descripción 
de estas lesiones en las modalidades más frecuentemente encontradas 
en radiología (tabla 1).

Tabla 1. Propuesta de lista de chequeo de descriptores 
relacionados con el lipoma pericárdico por 
radiografía, TAC y RM

Radiografía 
convencional TAC RM

· Cardiomegalia

· Morfología en 
globo

· Atenuación grasa

· Derrame pericárdico

· Signo del pericardio 
separado “split peri-
cardium sign”

· Extensión, compresión 
o desplazamiento de 
estructuras medias-
tinales adyacentes: 
vena cava, venas 
pulmonares, arterias 
pulmonares, tráquea 
y bronquios fuente

· Relación de la masa 
con las arterias co-
ronarias

· Alta señal T1 y T2

· Caída de la señal en 
secuencias con satu-
ración

· Derrame pericárdico

· Compromiso de la mo-
tilidad cardiaca en 
secuencias CINE

· Extensión, compresión 
o desplazamiento de 
estructuras mediasti-
nales adyacentes

Conclusiones
Esta revisión narrativa de la literatura confirma la importancia de 

la valoración multimodal de los lipomas pericárdicos para su diag-
nóstico no invasivo. Los lipomas pericárdicos son entidades benignas 
que presentan cuadros clínicos que varían desde el hallazgo incidental 
hasta condiciones potencialmente mortales, como el taponamiento 

pericárdico y las arritmias. En la actualidad, se reconoce el diagnóstico 
por imagen de esta entidad más frecuentemente mediante TAC, como 
primera elección por ecocardiografía y de forma creciente por RM.
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