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RESUMEN

Se describe un recién nacido masculino que presentó signos de dificultad respiratoria y cianosis generalizada, se 
agravó durante su alimentación al seno materno; de su lugar de origen, fue referido a nuestra unidad de urgen-
cias. Los exámenes de laboratorio y de imagen permitieron hacer el diagnóstico de tumor cardiaco. Se intervino 
quirúrgicamente mediante toracotomía y se encontró una masa sólida en la cara anterior y lateral del corazón. Sú-
bitamente presentó alteración del ritmo cardiaco persistente, que mejoró con la administración de xilocaína endo-
venosa; por tal motivo, después de este evento se decidió realizar biopsia de la tumoración. El estudio histológico 
evidenció la presencia de tejido fibroso y nervioso, sin observar células malignas. La evolución postoperatoria fue 
buena, se dio de alta en buen estado de salud con diagnóstico de fibroma cardíaco y comunicación interauricular. 
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ABSTRACT

Herein describe a male newborn with signs of respiratory distress and generalized cyanosis worsening during the breas-
tfeeding, he was seen in his place of origin and referred to our emergency unit. His laboratory blood test and of X-rays 
we made the diagnosis of cardiac tumor. He underwent Thorax surgery, and the findings were a cardiac tumor placed 
on the anterior and lateral side; in this moment he developed a severe tachycardia and improved with the application of 
xylocaine; after this event we only took a biopsy. The pathological report showed the presence of fibrous and nervous 
tissues without malignant cells.  The evolution was satisfactory and discharged with diagnosis of newborn with cardiac 
fibroma and interatrial communication.

Keywords:	Computed Axial Tomography, ecocardiogram, electrocardiogram.

INTRODUCCIÓN

Los tumores cardiacos (TC) son poco frecuentes 
en la edad pediátrica, actualmente se pueden detectar en 
la vida fetal y seguir su evolución por medio del ultraso-
nido obstétrico.1 Esta patología se observa en edad prees-
colar y escolar, aunque algunos casos se diagnostican en 
adolescentes y adultos.2 El rabdomioma es el TC más fre-
cuente y una característica especial es su involución has-
ta desaparecer,3 en cambio, el fibroma es infrecuente, no 
involuciona y puede tratarse quirúrgicamente con buena 
probabilidad de sobrevida. Tuvimos la oportunidad de 
operar un niño recién nacido con este tipo de tumor, por 
ello, decidimos publicarlo y hacer una breve revisión de 
la literatura médica actual con relación a los tumores car-
diacos en edad pediátrica.  

Presentación del caso

Recién nacido de 6 días sin antecedentes familia-
res patológicos de importancia. La madre tuvo control 
médico prenatal con ultrasonido obstétrico en el segun-
do trimestre; sin deformaciones fetales. Padecimiento: 
presentó taquipnea y cianosis generalizada sobre todo 
cuando se alimentaba al seno materno. El examen físico: 
peso de 3.300 kg, frecuencia cardiaca 180/minuto, fre-
cuencia respiratoria 75/min, temperatura 37°C, cráneo 
y cara sin defectos; cuello normal; tórax simétrico con 
estertores basales; precordio sin movimientos hiperdiná-
micos; los sonidos cardiacos se auscultaron mejor en el 
lado izquierdo del esternón sin soplos, ni arritmias. En 
otros aparatos y sistemas no se detectaron alteraciones. 

Los exámenes de laboratorio se muestran en la 
tabla 1.

En la radiografía de tórax en posición posteroante-
rior y lateral se observó cardiomegalia, pedículo vascular 
pequeño y corto; el diámetro anteroposterior aumentado. 
El índice cardiotorácico fue mayor de 0.61.  El corazón 
presentó una masa en la parte anterior y medial homogé-
nea sin calcificaciones (ver figura 1). El ultrasonido mos-
tró una compresión de cavidades izquierdas por masa 
tumoral homogénea con un diámetro de 5X4 cm, que 
alteraba la función de la válvula mitral y producía una 
regurgitación sanguínea. También se observó un foramen 
oval permeable. En proyección oblicua se observó una 
extensión del tumor sobre la pared de la arteria pulmo-
nar (ver figura 2). La tomografía axial reveló masa oval 
sólida, hipodensa, homogénea y sus dimensiones fueron 
55X48X72 mm, ocupaba la pared lateral derecha del co-
razón, desplazándolo al lado izquierdo. Los coeficientes 
de absorción fueron 47 y 43 Unidades Hounsfield en los 
cortes simples y la captación del medio de contraste fue 
moderada (ver figura 3). La cirugía torácica se realizó a 
los 30 días de nacido; solo se tomó biopsia de la tumo-
ración debido a que presentó fibrilación; mejoró con la 
administración de xilocaína IV (ver figura 4). El estudio 
histopatológico mostró tejido fibroso con escasos capi-
lares vasculares y nidos de ganglio-neuronas aislados. 
La citología del líquido pericárdico fue negativa a célu-
las malignas. Después del procedimiento quirúrgico, se 
egresó en buenas condiciones clínicas y un mes después 
falleció en su hogar.
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Tabla 1.
Estudios de Laboratorio

Exámenes Paciente Rango normal
Hemoglobina 13.0 g/dl 14.5 - 18.5 g/dl
Hematocrito 40 % 56%
Leucocitos 14,000 /ml 18,000 /mm3

Segmentados 62 % 40 – 75 %
Linfocitos 31% 38% ± 11
Tipo sanguíneo A Rh + -
Vel. Sed. Globular 14 0 – 10 mm/h
Glucosa 50 40 – 60 mg/dl
Urea 6 mg/dl 3 – 12 mg/dl
Creatinina 0.4 mg/dl 0.2 – 0.4 mg/dl
α feto proteína 1,000 mg/ml 0.6 – 16,387 ng/ml
Gonadotropina coriónica 1.16 U/ml 10 – 50 U/ml
Deshidrogenasa láctica 819 UI 160 – 1,500 UI
Fosfatasa alcalina 176 U/L 140 – 400 U/L

Figura 1. RX cardiomegalia, pedículo vascular corto; diámetro AP aumentado e índice cardiotorácico mayor de 
0.61. El corazón tiene una masa anteromedial homogénea sin calcificaciones.
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Figura  2. US tumor hiperecogénico con diámetro de 5 por 4 cm; oprime cámaras izquierdas, tiene 
regurgitación sanguínea en válvula mitral y foramen oval permeable.

Figura 4. Tumor cardiacode color rosado-blanquecino, sólido con vasos venosos pe-
riféricos distendidos; sitio de la biopsia.

Figura 3. TAC masa oval hipodensa, homogénea sin quistes ni calcificaciones; dimensiones 55X48x72 
mm, ocupa la pared lateral derecha; la captación del medio de contraste es moderada. 



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2022 39(1); 41-50   

45

DISCUSIÓN

La incidencia de los TC primarios varía de acuer-
do con la edad, el tipo, su localización, las características 
de imagen e histológicas. Su incidencia es de 0.0017% al 
0.28% en autopsias de todas las edades, pero en pediatría 
se informa un 0.0274. Chía-Vázquez5 en una revisión de 
51 pacientes con TC detectaron 47 con rabdomioma. So-
to-López6 en sus estudios encontraron que después del 
rabdomioma se reportan los teratomas, fibromas y he-
mangiomas.

El caso clínico que se presenta es el de un TC; con 
los datos de anamnesis, sus signos físicos, los estudios 
de imagen, los hallazgos anatómicos transoperatorios 
y el reporte histopatológico, se diagnosticó un fibroma 
cardiaco, pero faltaron algunos elementos clave para su 
fundamento, como es el estudio histoquímico de la celu-
laridad tumoral, con lo que se puede ratificar de manera 
íntegra el diagnóstico mencionado. Decidimos revisar en 
breve los reportes publicados recientemente de los TC 
pediátricos y realizar un estudio con el método clínico 
de exclusión por entidades conocidas y así, obtener un 
diagnóstico clínico definitivo correcto.7 De esta forma, 
describiremos brevemente las características más impor-
tantes de los TC benignos y realizaremos la comparación 
de nuestro caso con el método mencionado.

El rabdomioma cardiaco es un tumor benigno 
formado por miocitos con vacuolas de glucógeno, cito-
plasma eosinofílico granular, tejido fibroso y células di-
ferenciadas maduras; se localiza principalmente en ven-
trículo izquierdo y septum interventricular. Su incidencia 
es de 0.02 a 0.08% y puede ser diagnosticado durante la 
semana 35 de gestación y seguir su evolución hasta el 
nacimiento. Predomina en niños, pero en pacientes con 
esclerosis tuberosa su incidencia es de 1/6000 o 1/10000 
neonatos vivos;8 en la etapa prenatal produce arritmias, 
hydrops fetalis o muerte in útero. En los recién nacidos, 
lactantes y escolares pueden ser asintomáticos o presen-
tar disnea, cianosis, taquicardia y escucharse soplos e 
identificar signos de insuficiencia cardiaca y ocasional-
mente muerte súbita. Ante la sospecha de rabdomioma 

y esclerosis tuberosa en el examen físico se deben bus-
car lesiones de la piel no pigmentadas, de retina, quistes 
dentales y adenomas sebáceos; en otros se observan al-
teraciones neurológicas como la epilepsia y discapacidad 
intelectual. El Electrocardiograma (ECG) muestra arrit-
mias como la taquicardia supraventricular o ventricular, 
bloqueo aurículo-ventricular y síndrome de Wolf-Par-
kinson-White. La Rx de tórax detecta cardiomegalia e 
índice cardiotorácico aumentado. El US revela nódulo 
hiperecogénico, homogéneo, perfil definido y, si hay tu-
mores intracavitarios, los flujos sanguíneos se alteran. En 
la TAC, los tumores del músculo estriado tienen lesiones 
hipodensas iguales al miocardio y de bordes bien defi-
nidos. El tratamiento depende del número de tumores o 
si tienen un volumen grande que interfiere con los flu-
jos circulatorios, éstos son los que requieren tratamiento 
quirúrgico de urgencia. Otros pacientes con tumor úni-
co, o múltiples, tienen una buena involución hasta casi 
desaparecer, verificados y con seguimiento programado 
con US o TAC.  Se menciona que es debido a la apopto-
sis caracterizada por degradación y degeneración celular 
tumoral, luego los deshechos serán eliminados por los 
macrófagos. Valdés-Ramos9 reporta un recién nacido con 
rabdomiomas cardiacos y esclerosis tuberosa más crisis 
convulsivas; fue tratado con Everolimus (inhibidor de 
proteína quinasa mTOR), ésta es una proteína que regula 
el crecimiento, proliferación y la supervivencia celular.  
El paciente recuperó su salud y se vigiló hasta la edad de 
5 años sin cambios. 

El teratoma cardiaco es una alteración del desarro-
llo que ocurre entre la 20-40 SG de crecimiento rápido 
que altera la circulación linfática y vascular, produciendo 
derrame pericárdico o peritoneal, insuficiencia cardiaca 
e hydrops fetalis; generalmente, se debe al sitio donde 
se localiza el tumor en pericardio o es intracardiaco y su 
frecuencia es de 0.0017-0.003.10 Es un tumor sólido lobu-
lado, integrado por diferentes tejidos: epitelio glandular, 
graso, óseo, calcificaciones y sitios de hemorragia, etc. 
Se detecta prenatalmente o al nacer. En periodo neona-
tal tienen un habitus exterior normal y son asintomáticos 
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por algunos días, después presentan dificultades duran-
te su alimentación, seguidos por signos de insuficiencia 
respiratoria con taquicardia, taquipnea y cianosis, por 
consiguiente, requieren asistencia ventilatoria de inme-
diato. Al examen físico muestra signos de compromiso 
respiratorio grave, soplo cardiaco y la saturación perifé-
rica de oxígeno (SpO2) es baja. La Rx de tórax muestra 
cardiomegalia de perfiles alterados, desviación del árbol 
traqueo bronquial, calcificaciones y signos de derrame 
pericárdico o pleural.  El US revela tumor sólido con zo-
nas hiperecoicas y anecóicas, quistes pequeños de forma 
oval, calcificaciones y, si tiene derrame pericárdico de 
gran volumen, se debe de puncionar de preferencia guia-
do con el US. El tratamiento es quirúrgico con personal y 
equipo profesional especializado.10,11,12 

El Mixoma Cardiaco (MC) es un tumor de con-
sistencia gelatinosa friable con áreas de hemorragia, 
trombos y calcificaciones; se origina de células pluripo-
tenciales con diferenciación neural, endotelial y matriz 
de mucopolisacáridos. El sitio de crecimiento es auri-
cular con pedículo adherido al septum e interfiere con 
el flujo sanguíneo.13 En edad pediátrica son raros, con 
una frecuencia menor del 0.5% en pacientes evaluados 
por una enfermedad cardíaca. Ríos14 reportó un paciente 
prenatal con MC en la semana 38 de gestación, después 
fue tratado en su período neonatal, y se encontraron dos 
tumoraciones en el velo septal de la válvula tricúspide, 
confirmando el diagnóstico inicial de MC. Tiene un pe-
riodo asintomático, pero a medida que crece el tumor los 
síntomas de dificultad respiratoria, insuficiencia cardiaca 
o de embolismo arterial se manifiestan de forma aguda. 
La Rx de tórax en el período agudo tiene cardiomegalia 
con índice cardiotorácico aumentado y datos congestión 
pulmonar. El US muestra una masa redonda de perfil 
irregular con áreas anecoicas, hiperecoicas y en el sitio 
de inserción del tumor. Tratamiento: definitivamente se 
requiere de cirugía cardíaca muy especializada. Becker 
RP15 reporta un niño de 2 años operado con éxito y su 
control postoperatorio fue de 24 meses. A la edad de 4 
años fue tratado quirúrgicamente por una recurrencia tu-
moral.

El Fibroma Cardiaco (FC) es un tumor de tejido 
denso fibroso con bandas gruesas de colágeno y escasos 
fibroblastos sin transformación maligna. Nathan16 hizo 
una revisión de 153 pacientes y encontró 26 fibromas 
(16.9%), de éstos fueron tratados quirúrgicamente 20 ni-
ños con tumores localizados en ambos ventrículos, con 
un rango de edad de 5 meses a 12 años; además, tiene 
la característica de no involucionar. Algunos pacientes 
permanecen asintomáticos, pero las manifestaciones clí-
nicas dependen del sitio anatómico y del obstáculo de 
la circulación intracardiaca; los más graves son edema 
facial y de miembros inferiores, reflujo hepato-yugular 
positivo, taquipnea y taquicardia ventricular. La Rx de 
tórax muestra cardiomegalia con perfiles deformados, 
congestión vascular pulmonar y calcificaciones. El US 
revela tumor hiperecogénico, heterogéneo de bordes ní-
tidos y puede alterar los flujos sanguíneos. En la TAC 
existe lesión hipodensa de bordes nítidos; la captación de 
contraste por el tejido fibroso periférico es moderada.17,18

El Neurofibroma es un tumor neurogénico de cé-
lulas en forma de huso con presencia de nódulos degene-
rativos; es muy raro en niños y se describe en adultos con 
enfermedad de von Reklinghausen. Sus manifestaciones 
clínicas dependen de la localización de la lesión, entre 
ellas tenemos episodios de dolor precordial recurrentes 
y síncope. En el examen físico presentan un soplo audi-
ble en borde esternal izquierdo. La Rx de tórax detecta 
nódulos de forma oval y bordes irregulares; con el US 
Doppler se observa un realce mayor de la neoplasia, pero 
el miocardio es normal.  El tratamiento es quirúrgico.19

Para practicar el método clínico de exclusión de 
entidades conocidas, es importante recordar las carac-
terísticas clínicas del paciente y, después, comparar to-
dos los signos de imagen característicos de los tumores, 
como se observa en la tabla 2. 

De esta forma se confirma el diagnóstico clínico 
final de fibroma cardiaco. 

El estudio anatómico e histológico de los TC se 
describe en la tabla 3.
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Tabla 2. 

Características sonográficas de los tumores cardiacos

Tipo Sitio Forma Número Ecocardiograma Regresión
Rabdomioma

Ventrículos Septum V Redondos 
u ovales

Varios o 
único

hiperecogénico per-
fil nítido

heterogéneo
Sí

Fibroma

Aurícula izquierda

Ventrículo izquierdo
Redondo u 

oval Único
hiperecogénico

heterogéneo
No

Teratoma 

Pericardio Redondo u 
oval Único Zonas anecoicas y 

derrame pericárdico No

Mixoma 

Aurícula derecha Ven-
trículo izquierdo

Redondo u 
oval Único Hiperecogénico ho-

mogénea irregular
No

Neurofibroma

Ventrículo

izquierdo
Oval único Hiperecogénico 

perfil irregular No

Fuente: con base en referencias 6 y 7.
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Tabla 3.

Tumores cardiacos características anatómicas

Tipo Origen Anatomía Histología Observaciones

Rabdomioma

Ref. 8

Cardiomiocito Tejido 
fibroso.

Proliferación de célu-
las diferenciadas ma-
duras 

(Hamartoma ¿?)

Tumor intraventricular izq.

Citoplasma eosinófilo-gra-
nular y tejido fibroso del 
centro a la periferia (células 
en araña) 

Fibroma

Ref. 9, 10
Fibroblastos y fi-
bras-colágeno, esca-
sas-células

Tumor sólido de color rosa-
do, blanquecino con fibras 
de colágeno densas y cal-
cificaciones

Teratoma

Ref. 11
Nidos de capas blas-
todérmicas en diferen-
tes sitios

Tumor pericárdico sólido 
con pequeñas lobulacio-
nes.

Tejido compacto con quis-
tes y epitelio respiratorio

Mixoma

Ref.  13, 14
Células pluripoten-
ciales diferenciación 
neural y endotelial

Tumor blanquecino oval in-
traauricular.

Material mixoide que se 
tiñe de azul alcián y tejido 
vascular

T-Tumor

Después de relacionar las características de los TC 
señalados, se ratifica el diagnóstico de fibroma cardíaco. 

En algunos casos clínicos difíciles, donde no se 
confirma el diagnóstico, es necesario practicar un estudio 
con resonancia magnética y/o emplear los marcadores 
histoquímicos para verificar una reacción positiva 
en el tejido de biopsia; la mioglobina identifica al 
rabdomioma y la vimentina es positiva para el mixoma; 
en el neurofibroma, el Ki-67 indica que la proliferación 

de las células en huso está inactiva.19,20 En el fibroma, 
es positivo difuso para la vimentina, y focal para 
alfa actina.21Aunque el avance es sorprendente de la 
tecnología al servicio del conocimiento y tratamiento de 
las enfermedades humanas, todos los profesionistas en 
su trabajo clínico diario practican el método de exclusión 
de entidades patológicas, en los diferentes servicios de 
urgencias y en las salas de especialidades con el fin de 
obtener un diagnóstico acertado y así administrar un 
tratamiento oportuno y eficaz. 
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