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Rabdomioma cardiaco neonatal
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Maria del Sol Garcia Ortegdn,* Octavio Flores Calderdn,* Abel Archundia Garcia*

RESUMEN

Presentacion de un caso con diagndstico prenatal de rabdomioma
cardiaco y obstruccién al Ilenado ventricular izquierdo. Fue opera-
do con reseccién total del mismo; tuvo buena evolucion.

Palabr as clave: Rabdomioma neonatal, cirugia.

INTRODUCCION

L os tumores cardiacos primarios son muy raros en
neonatos y nifios. El més comun de ellos es el rab-
domioma, el cual puede presentarse aislado o
acompariado de esclerosis tuberosa denominandose
enfermedad de Bourneville. En la mayoria de los
casos este tumor no causa alteraciones hemodina-
micas a los pacientes; pero en algunos ocasiona
obstrucciones de la via de salida del ventriculo iz-
quierdo, lo que condiciona mortalidad prenatal y es
por ello unaindicacion de cirugia de urgencia neo-
natal. El diagndstico durante el embarazo es cada
vez mas frecuente y determinalanecesidad de ciru-
giatemprana.!

Este articulo presenta un caso de rabdomionain-
tracardiaco con obstruccion del [lenado ventricular
izquierdo, sometido a cirugia con la cual se logro
buen resultado.

CASO CLINICO

Se trata de recién nacido del sexo masculino pro-
ducto de madre de 32 afios de edad, en |la tercera
gesta, con adecuado control prenatal.

A las 30 semanas de gestacion, mediante ultra-
sonido obstétrico, se detecta taquicardia fetal de
230 por minuto. Por esta razon, se lleva a cabo
ultrasonido fetal de alta resolucién con el cual se

ABSTRACT

Presentation of a case of cardiac rhabdomyoma, prenatally diag-
nosed, resected, with good evolution.
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detecta, ademéas de |la taquicardia, masa cardiaca
de 9 x 9 mm, pediculada'y movil, en la auricula
izquierda.

Ingresa a este hospital, donde se |le programa
para interrupcion del embarazo por cesarea a las
35 semanas de gestacion. Al nacer, el producto
tenia: 35.1 semanas de gestacion, peso 2,600 g,
APGAR 8-9, talla 46 cm, perimetro cefalico 33
cm, perimetro toracico 30 cm, perimetro abdomi-
nal 29 cmy pie 8 cm.

A la exploracion fisica se registrod recién naci-
do normocéfalo, sin cianosis, torax con ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad y fre-
cuencia de 190 por minuto, campos pulmonares
bien ventilados, abdomen blando depresible, no
doloroso peristalsis presente, con adecuadas diu-
resis y evacuaciones.

Laboratorio: hemoglobina 14, leucocitos 12,000,
glucosa 110, creatinina 0.7.

La radiografia de térax evidencié cardiomegalia
grado 111 y flujo pulmonar normal.
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Se hace ecocardiograma con situs solitus, concor-
dancia auriculoventricular y ventricul oarterial nor-
males, fracciéon de eyeccion de 60%, fraccion de
acortamiento de 29%, didmetro diastélico 20 mm,
diametro sistélico 14 mm, volumen telediastélico 13
mL, volumen telesistolico 5 mL y volumen sistélico
8 mL. Auriculaizquierda con tumoracion de 9 x 9
mm, de bordes bien definidos con protrusién del
30% através de lavavulamitral y obstruccion criti-
cadel ventriculo izquierdo.

Se realiza cirugia con canulacién bicaval a 30 gra-
dos de temperatura, abordaje transeptal por auricula
derecha, con un tiempo de pinzamiento adrtico de 24
minutos y un tiempo de derivacion cardiopulmonar
de 58 minutos. Se encuentra tumoracion de color
amarillento de 5 x 5 mm con origen en la comisura
posteromedial delavavulamitral, esta Ultimade ca-
racteristicas normales. Latumoracion es resecada en
sutotalidad (Figura 1y 2). El reporte de patologia es
de rabdomioma cardiaco.

Ingresa a la sala de terapia intensiva pediétrica
con tensién arterial media de 60 y frecuencia cardia-
ca de 150 por minuto en ritmo sinusal, con sonda
mediastinal y pleural, con manejo a base de dopami-
na 5 ug/kg/minuto.

Evoluciona adecuadamente, por |o que es dado de
altade lasalade terapiaintensivaalos 10 diasy del
hospital alos 21 dias con control mediante consulta
externa. A |0os tres meses se encuentra en condicio-
nes normalesy el control ecocardiografico no mues-
tra alteraciones.

DISCUSION

L os tumores intracardiacos son una entidad rara; tie-
nen incidencia de 0.02% y s6lo uno de cada cuatro
es maligno.t

El rabdomioma es el tumor intracardiaco mas fre-
cuente en la edad pediétrica, 51 a 86% se relaciona
con esclerosis tuberosa, en la mayoria de los casos
(63%) se presenta asintomatico a nacimiento sin de-
teccion prenatal. Los sintomas mas frecuentes aso-
ciados son arritmias en 9-20%, destacandose las ta-
quicardias supraventriculares, como en nuestro caso.
En ocasiones existe soplo cardiaco (10-21%).%3

El diagndstico prenatal se realiza en 20-33% de
los casos; el momento en el que se realiza el diag-

Figura 2. Reseccién de rabdomioma.

nostico esalas 28.4 + 6 semanas de gestacion, como
lo observado en nuestro caso.

El rabdomioma es un tumor benigno que en algu-
nos casos, por obstruir lavia de salida del ventriculo
izquierdo, produce sintomatologia alarmante.

La frecuencia de presentacion en el ventriculo iz-
quierdo es del 30% para casos unicosy 53% en mul-
tiples. Es alta la frecuencia en hombres, aunque hay
autores que sefidlan que |o es mas en mujeres.

Nuestro paciente present6 una variedad muy poco
frecuente. La aparicion en la auricula izquierda es
muy rara, segln |as series estudiadas.?3

El manejo quirdrgico de estos pacientes consiste
en derivacion cardiopulmonar, paro cardiaco con
cardioplegjiay reseccion total del tumor, como se rea-
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liz6 en el caso que nos ocupa. Es importante recor-
dar que en la mayoria de los casos el abordaje es
transauricular; en algunos casos no es posible lare-
seccion total del tumor, por lo que se reseca solo la
porcién que causa obstruccion.>®

La mortalidad de esta patologia se estima en
25.4%; la causa mas frecuente es la arritmia conse-
cutivaalacirugia.?

Esimportante aclarar que en laliteratura nacional,
en el afno 2004, fue publicado un caso de rabdomio-
ma gigante de ventricul o derecho con diagndstico en
etapa neonatal .6

CONCLUSIONES

La presentacion de rabdomioma en auricula izquier-
da es muy rara. El diagnostico prenatal con manejo
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temprano condiciona mejores resultados quirdrgicos
como en el caso presentado.
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