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Tumor cardiaco en la infancia. A propdsito de un caso.

Cardiac tumour in childhood. Short discussion on the purpose of a case.
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RESUMEN

Los tumores primarios cardiacos son raros durante la lactancia y la infancia y en su mayoria
benignos. Se reporta el caso de un recién nacido de 12 dias, masculino, que comienza con
irritabilidad, polipnea y coloracion rosada pélida, aunque alimentandose bien. En el
ecocardiograma se observa masa tumoral grande, en relacion con las paredes anterior y
lateral del ventriculo izquierdo, asi como con la emergencia del tronco de la arteria pulmonar
de 33 x 33 milimetros; ademas de otro tumor pequerio, intracardiaco, que mide 9 x 6,4
milimetros . Las masas tumorales no presentan obstrucciéon hemodinamica ni trastornos en la
funcion cardiaca. Se realiza breve orientacion diagnodstica.
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INTRODUCCION

El tumor primario, maligno o benigno, del corazén es raro. Los tumores mas comunes son el
mixoma, el fibroma, el rabdomioma y el rabdosarcoma, junto con tumores primarios de
origen vascular. (1) Otros tumores cardiacos incluyen: fibroelastoma papilar, paraganglioma,
lipoma, linfangioma, angiosarcoma, sarcomas indiferenciados, osteosarcomas,
leiomiosarcomas, fibrosarcoma, liposarcoma, linfoma. La neoplasia congénita del corazon es
una causa rara de agrandamiento cardiaco en nifios. Las neoplasias mas cominmente vistas
en el corazén representan una metastasis de un sitio primario en otro érgano o tejido (2). Las
primarias ocurren sélo entre el 0.001 % al 0.03 % en series de autopsias. En todos los grupos
etarios las neoplasias cardiacas primarias benignas son mas comunes que las malignas (3). El
corazon tiene una limitada tolerancia para una lesién ocupante de espacio. Esta es la razon
por la que el tiempo de aparicion de sintomas o un evento fatal es usualmente poco, (4) aun
las neoplasias benignas en un sentido histolégico, pueden llevar a un compromiso del flujo y
causar arritmias y émbolos. El ecocardiograma revolucioné el diagnéstico de tumores
cardiacos en el vivo y constituye la primera modalidad de diagnéstico por imagen para el
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estudio de la enfermedad cardiaca. Cuando un tumor cardiaco es sospechado sobre las bases
de la historia clinica y el examen fisico, los siguientes métodos son generalmente usados para
confirmar o excluir el diagndstico: radiografia del térax, ecocardiografia, resonancia nuclear
magnética o tomografia axial computarizada, cateterizacion cardiaca, angiocardiografia y en
ocasiones la scintigrafia. (3, 5, 6)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 12 dias, masculino. Parto eutdcico. Peso al nacer 3180 g . Apgar 9/9. Calificado
como recién nacido normal por Neonatologia. Presenta ictero fisiologico a las 48 horas.
Evoluciona aparentemente bien en sala. Comienza con irritabilidad, polipnea y coloracién
rosada palida, aunque alimentandose bien. Frecuencia respiratoria: 70 x minuto. No
estertores.

Cardiovascular: Estable, periferia tibia, pulsos periféricos presentes. Ruidos ritmicos. Soplo
sistoélico 1l / VI en 3er. espacio intercostal izquierdo. Frecuencia cardiaca: 130 X minuto.
Hepatomegalia de alrededor de 2 cm .

EKG: Hipertrofia ventricular izquierda con sobrecarga sistélica de VI.

Hemocultivo: No crecimiento bacteriano. Hb: 138 g /L. Hto: 043. Leucograma: 5,8 x 10°.
Eritrosedimentacion: 3 mm . Plaquetas: 250 x 10°.

Radiografia del torax: Indice cardio-toracico aumentado. Doble contorno derecho por aparente
crecimiento auricular izquierdo. Punta elevada. Impresiona hiperinsuflacion del I6bulo superior
izquierdo. Ultrasonido transfontanelar: No alteraciones encefélicas. Ultrasonido renal: Ambos
rilones ecoestructuralmente normales.

Ecocardiograma: Foramen oval permeable, de 2-3 mm. Corazdn con ligero desplazamiento a
la derecha y rotacioén discreta sobre su eje mayor a favor de las manecillas del reloj. Presencia
de masa tumoral grande (aparentemente intrapericardica), en relacion con las paredes
anterior y lateral del Ventriculo Izquierdo (V1) asi como con la emergencia del tronco de la
arteria pulmonar. Este tumor se proyecta anteriormente en forma neta. Volumen: 22 ml. Peso
22,8 g . Medicion: 33 x 33 mm . Fig. 1. VI Con hipertrofia moderada global, asi como ligera
del muasculo papilar antero lateral izquierdo. Existe tumor pequefio intracardiaco que mide 9 x
6,4 mm adosado francamente a la pared lateral del VI, Fig.2. Las masas no presentan
obstrucciéon hemodinamica ni trastornos actuales en la funcion cardiaca.

COMENTARIO

Los tumores cardiacos y paracardiacos son entidades poco frecuentes con diversas
presentaciones clinicas. Los secundarios son alrededor de 40 veces mas frecuentes que los
tumores primarios. La informaciéon diagnodstica que debe ser derivada de la imagen incluye: la
localizacion del tumor, intracavitario, miocardico, pericardico o paracardiaco; sitio de unién o
inversion de la pared cardiaca; tamafo y extension; movimiento de la masa con su posible
consecuencia hemodinamica; signos caracteristicos tales como, si es sélido, quistico, fibroso o
hemorréagico. Las modernas y no invasivas modalidades de imagenes han reemplazado a la
angiocardiografia y han permitido un temprano y mas exacto diagnostico. (6)

Los tumores primarios cardiacos son raros durante la lactancia y la infancia y en su mayoria
benignos. Las manifestaciones clinicas dependen fundamentalmente de la localizacion del
tumor y en menor medida del tipo histolégico. Los tumores cardiacos mas frecuentes en los
nifos son los rabdomiomas, los fibromas y los mixomas. Los rabdomiomas constituyen mas
del 90 % en infantes y nifios, la mayoria son asintomaticos y pueden ser descubiertos en un
estudio sonografico prenatal. Aparecen como nédulos Unicos o a menudo multiples,
localizados en las paredes de la cavidad. Pueden ser clinicamente anodinos o incluso regresar,
pero también pueden provocar obstruccién mecanica, insuficiencia cardiaca o arritmia. Pueden
ser familiares y a menudo se asocian a esclerosis tuberosa. Casi todos ellos afectan a
lactantes menores de un afio. En el ecocardiograma se manifiestan como masas solidas,
hiperecoicas usualmente localizadas en el miocardio o septum ventricular y posiblemente
protruyendo y deformando las camaras. Cuando las lesiones son pequefias y multiples un
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engrosamiento miocardico difuso es el hallazgo sonografico predominante (7, 8). Los fibromas
suelen ser nddulos solitarios no encapsulados, localizados en el ventriculo, aunque en
ocasiones llegan a ser masivos. Es una neoplasia congénita que tipicamente afecta a nifios, un
tercio de los cuales son menores de un afo de edad al momento de la presentacion. Aunque
representa la segunda neoplasia cardiaca mas comun en nifios, es el tumor cardiaco mas
resecado en pediatria. Sin embargo, aproximadamente el 15 % ocurre en adolescentes y
adultos con una edad media de trece afios y un rango desde 0 a 56. Hay un riesgo
incrementado de fibroma cardiaco en pacientes con Sindrome de Gorlin. La ecografia revela
una masa ecogénica que puede mostrar una ecogenicidad heterogénea y ocasionalmente
calcificaciones centrales multifocales. El miocardio afectado es usualmente hipoquinético (7).
El tratamiento de estos dos tipos depende de su localizacién y tamafo. Si se trata de tumores
pequefios y asintomaticos de la pared miocardica o del tabique ventricular puede optarse por
la observacion para controlar su crecimiento o regresion. Los rabdomiomas asociados a
esclerosis tuberosa a menudo remiten a medida que el nifio crece. Es preciso extirpar los
tumores grandes que muestran signos de obstruccion del flujo sanguineo y los que provocan
arritmias ventriculares. Los tumores grandes y difusos pueden interferir el funcionamiento
cardiaco. La extirpacion de lesiones grandes suele resultar dificil, ya que el miocardio normal
restante puede ser insuficiente. En estos casos el Unico recurso sera el trasplante cardiaco.
Los mixomas aparecen como lesiones intracavitarias que afectan en la gran mayoria de los
casos (75 %) a la auricula izquierda y con mayor frecuencia al sexo femenino (75 %o).
Tipicamente aparecen en la adultez con un 90 % de los pacientes entre 30 y 60 afios. Sobre
el 90 % son solitarios. Son tumores soélidos, lisos y pediculados (1- 8 cm ) que se unen al
tabique interauricular, protruyen en la cavidad auricular y por su relacién con la valvula mitral
o tricuspide pueden causar una obstrucciéon intermitente y un cuadro clinico compatible con
estenosis (sincope, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular). Ocasionan, ademas, fiebre,
artralgias, embolias sistémicas, malestar general, hematuria, eritrosedimentacion acelerada.
Pueden asociarse a multiples lesiones pigmentadas de la piel, mixomas cutaneos, nddulos
suprarrenales. Otros aparecen asociados al sindrome de Carney.(3,8) Aproximadamente el 20
% de todos los pacientes con mixomas, independientemente de su localizacion intracardiaca,
son reportados asintomaticos y los tumores son descubiertos incidentalmente o en autopsias.
Este fue el caso del doce por ciento de los pacientes de la serie presentada por Grebenc (9).
Otros tumores benignos que pueden aparecer en los neonatos son los papilomas que estan
unidos a las valvas. El nifio se encuentra bajo observacion para evaluar las masas y la posible
aparicion de trastornos de la hemodinamica.
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SUMMARY

Cardiac primary tumours are rare during breastfeeding and childhood, and most of them are
benign. We report the case of a 12-days-old, male enfant, that showed irritability, polipnea,
and pale pink coloration, although well feeding. In the echocardiogram it was observed a big
tumour mass, related with anterior and lateral walls of the left ventricle, and also the 33 x 33
mm emergency of the pulmonary artery trunk, besides another little 9 x 6,4 mm intracardiac
tumour, Tumour masses do not present hemodynamic obstructions nor disturbances in
cardiac functioning. We made a short diagnostic orientation.
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