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Tumores cardiacos. Reporte de dos casos.
Cardiac tumours: Two case report.
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RESUMEN

Se estudiaron dos casos procedentes del Servicio de Cardiologia del Hospital
Pediatrico Docente: “Eliseo Noel Caamaino”, con el diagnéstico de tumores
cardiacos, siendo ésta una patologia de escasa prevalencia en la Cardiologia
Pediatrica. Los tumores cardiacos pueden presentarse de forma asintomética u
ocasionar sintomatologia diversa, dependiendo del tamafio y localizacion del
mismo. Ambos pacientes estudiados son del sexo masculino, los diagndésticos se
realizaron en Agosto de 1993 y Junio del 2001 respectivamente, a la edad de 4 dias
y 2 dias de nacido, procedente el primero del area rural y el segundo del area
urbana.

Se hizo una revision de las historias clinicas de estos pacientes y se le realizaron los
siguientes examenes complementarios: Telecardiograma, Electrocardiograma y
Ecocardiograma,que  aportaron el diagnéstico de tumores cardiacos.
El diagndstico de la tumoracion en ambos casos fue de Rabdomioma y la evolucién
de éstos fue satisfactoria, sin necesidad de intervenciébn quirdrgica.
Al primer caso se le desaparecido la tumoracion a los 7 afios de edad, sin
tratamiento médico y el segundo caso se sigue por Cardiologia sin complicaciones y
sin tratamiento médico, manteniendo aun su tumoracién cardiaca, con un
seguimiento sistematico por Cardiologia.

DESCRIPTORES(DeCS):

NEOPLASMAS CARDIACOS /diagndstico
NEOPLASMAS CARDIACOS/epidemiologia
RABDOMIOMA/ diagnéstico.

MIXOMA / diagnéstico.

NINO

HUMANO.

INTRODUCCION

La patologia tumoral del corazdn por su escasa prevalencia constituye una faceta
reducida en la Cardiologia Pediatrica. ( 1-3)



Los tumores cardiacos pueden originarse tanto en el corazébn, como en el
pericardio, son primarios y secundarios, siendo estos veinte veces mas frecuentes
que los primarios (3,4).Las neoplasias primarias del corazén son poco comunes
representando un 0.25 % en las necropsias. El 75 % de ellas son benignas
incluyendo: mixomas, rabdomiomas, fibromas, lipomas, otras neoplasias y restos
histicos. (5,6)

Los tumores cardiacos pueden ser asintomaticos u ocasionar sintomatologia
variada, dependiendo del tamafo y del lugar donde esté ubicado, pudiendo
presentarse como: trastornos del ritmo y la conduccién, miocardiopatias, sindromes
constitucionales, insuficiencia cardiaca, insuficiencia vascular transitoria, simular
una cardiopatia congénita ciandtica e incluso muerte subita por arritmia o
taponamiento cardiaco, de ahi que se han denominado “grandes simuladores”. Lo
importante es la sospecha clinica ante un paciente con determinados signos en los
que no se precise bien una enfermedad cardiolégica completa. (2-4,7-9)
El mixoma es predominantemente el tumor cardiaco primario mas comun y mejor
reconocido, constituyendo casi la mitad de todas las neoplasias cardiacas primarias.
Hay un predominio leve del sexo femenino. La mayoria de los mixomas aparecen
en las auriculas, siendo de 3 a 4 veces mas frecuentes en la izquierda que en la
derecha. (10-13) El tumor cardiaco mas frecuente en el nifio es el rabdomioma.
Habitualmente se encuentra en el espesor del musculo cardiaco, pudiendo afectar
ventriculos, auriculas y septum; pero nunca a una valvula cardiaca. En un 50 % la
tumoracion protruye intracavitariamente, en un 90 % de los casos es de aparicion
multiple y el 30 al 60 % se asocia con Esclerosis Tuberosa. ( 1-4,14-17)
Aunque el tratamiento quirdrgico es el método terapéutico de eleccion de los
tumores cardiacos, en el caso del rabdomioma esta actitud debe valorarse con
prudencia, ya que la mayoria de los autores reconocen el comportamiento benigno
del tumor, por la ausencia de mitosis y su caracter no invasivo, pudiendo
retrogradar espontaneamente (3,4,18,19).Por la baja frecuencia de esta entidad en
la infancia es que nos decidimos a presentar estos casos por el valor cientifico que
representan.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso No. 1
Paciente Y.G.G. raza blanca, masculino, de 4 dias de nacido, procedente del area
rural, con antecedentes perinatales negativos, que se constata en el Servicio de
Neonatologia cianosis distal y al examen fisico se detecta ademas como dato
positivo soplo sistélico grado I —I11/VI en borde esternal izquierdo (B.E.l.) por tal
motivo es valorado en el Servicio de Cardiologia (figura No. 1).
Complementarios realizados:

Telecardiograma: Ligero aumento del area cardiaca.
Electrocardiograma: Solamente se recogen signos de hipertrofia del ventriculo
derecho.

Ecocardiograma: Tumoracioén lobulada fundamentalmente a expensas del ventriculo
derecho que ocupa mas de la mitad de la pared anterior del ventriculo y septum
(figura No. 2).

Diagnoéstico: Tumor cardiaco sugestivo de un rabdomioma.
Evolucion: Este paciente llevd seguimiento por Cardiologia con estudios
ecocardiograficos anuales hasta la desaparicién total de la masa tumoral a los 7
afios de edad. No recibié tratamiento médico. No aparecieron complicaciones.
Caso No. 2



Paciente Y.C.T. raza blanca, sexo masculino de 48 horas de nacido, procedente del
area urbana con antecedentes perinatales negativos, que comienza con dificultad
respiratoria, irritabilidad y coloracién palido-rosada, es valorado por Cardiologia,
detectandose como dato positivo al examen fisico: térax hiperdinamico, apex por
debajo del 4to. espacio intercostal izquierdo, ventriculo derecho palpable (figura
No. 3).

Complementarios realizados:
Telecardiograma: Se aprecia cardiomegalia.

Electrocardiograma: Hipertrofia ventriculo izquierdo con sobrecarga sistolica del
ventriculo izquierdo.

Ecocardiograma: Masa tumoral intra cardiaca de 33 x 33 mm ventriculo izquierdo
con hipertrofia moderada global, tumor pequefio intra cardiaco de 9 x 6,4 mm
adosado a la pared lateral del ventriculo izquierdo, ambas masas no presentan
obstruccion hemodindmica, ni trastornos actuales en la funcionabilidad cardiaca
(figura No. 4).

Diagnoéstico: Tumor cardiaco compatible con un rabdomioma.
Evolucion: Este paciente no lleva tratamiento médico, su evoluciéon ha sido
satisfactoria hasta el momento, sin complicaciones, manteniendo seguimiento por
Cardiologia.

DISCUSION:

Los tumores cardiacos constituyen una entidad rara, pero no deben ser
considerados meras curiosidades patologicas, porque como se predijera hace 30
afios, ahora es posible un diagnoéstico premorten exacto y una notable curacion o
paliacion. (3) Con el advenimiento de la Ecocardiografia se ha logrado un
diagnostico temprano y un requerimiento que nos permite detectar complicaciones,
asi como evolucion ulterior del paciente. (1,3)

En el ler caso se concluye clinica y evolutivamente como un rabdomioma, por la
desaparicion total de la masa tumoral.

En el 2do caso después de 14 meses no han aparecido complicaciones y el nifio ha
evolucionado satisfactoriamente.

Tanto la presentaciéon como la evolucién no difiere de lo planteado por la literatura
consultada.



1 -]
oaie oi%y ared arad
Clsar Trice E10.psa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Marugat J, Sala J. Registro de Morbi— Mortalidad en Cardiologia.
Metodologia. Rev Esp Card 1997; 48:50-7.

2. Nelson. Tratado de Pediatria. 15 ed. Ciudad Habana: Cientifico Técnica;
1998. p. 1699.

3. Eaglet H, De Sanctis A. La Practica de la Cardiologia. 2 ed. Normas
Massachuset General Hospital; 1992. p.1001.

4. Monso R. La Cardiologfa Infantil. Rev Esp Cardiol 1998; 51(1).

5. Arrizaga G, Enriqgues Guzman G, Solis Arbeta P. Tumores cardiacos y
pericardicos en el nifio. Revisidon de 15 afios. Rev Chil Ultrason 2000; 3
(1):4- 8.

6. Ferandes Fabio S, Helena N, Lanni, BM, Arteaga E. Neoplasias primarias del
corazon. Presentacion Clinica e Histoldgica de 50 casos. Arq Bras Cardiol
2001; 76 (3): 231-7.

7. Melgarejo I, Roa C, Calcedo V M. Cianosis asociada a masa en la auricula
derecha en un bebé de 36 dias. Rev Colomb Cardiol 1986; 2 (1): 27- 8 .

8. Bastian Monso L, Agliero Diaz A. Tumor cardiaco en el R. N. Presentacion de
un caso. Rev Cubana Pediatr 1990; 2(2):297-300.

9. Pérez Alvarado S, Amilachwarie M, Perdomo Z: Tumores cardiacos
pediatricos. Informe de 11 casos. Rev Cardiol 1992; 12 (2): 51-61.

10. Marais Carlos F D. Mixoma Cardiaco. Sao Paulo; 1998. 202 p.

11. Arriazaga N, Sanchez T L. Mixoma Auricular en nifios: Caso Clinico.
Rev Chil Pediatr 1998; 69 (6):258-81 .

12. Calucci W S, Braunwold E. Tumores Primarios del Corazén. Tratado

de Cardiologia. Nueva York: Inter-Americana; 1993. p. 1620-35.



13. Garcia Gallego F, Dominguez M L , Benito Camallo C, Oliver J,
Dominguez F. Tumores Cardiacos Primarios en el nifio y en el adulto. Rev
Esp Cardiol 1997; 40 (Supl 2): 30-1.

14. Abad C, Trillo M, Ceballo E, Suarez P. Rabdomionia cardiaco y
esclerosis tuberosa. Supervivencia tras la recepciéon quirdrgica del tumor
cardiaco. Rev Esp Cardiol 1998; 44: 280-2.

15. Hacuzi A, Maroon F, Wonms A.M, Pernot C. Rhabdomyome Cardiaque
de L’ Infant. Arch Mal Cour 1990; 83:673—80.

16. Casasala K, Mazariegos, C. Rabdomioma Cardiaco Congénito en un
RN. Guatem Pediatr 1989; 11 (2/4); 114— 8.

17. Gonzalez Navarro A, Gonzalez Hernandez M.I. Sistema de
Intercambio de Datos Manuel de Procedimiento Consejeria de Salud 1994.

18. Soria F, Valdés M, Garcia A, Vicente T, Pérez F, Garcia J, et al.
Regresion Espontanea de un rabdomioma del V.D. Rev Esp Cardiol 1995;
44: 203-6.

19. Cooley D A. Surgical Treatment of Cardiac Neoplasias; 32 Years

experience Thorax Cardiacas. Surgeon 1990; 38:176—-82.
SUMMARY.

Two patients who had been hospitalized in the Service of Cardiology at the
Universitary Pediatric Hospital Eliseo Noel Caamafo with the diagnosis of heart
tumors were studied, being this a pathology of scarce predominance in Pediatric
Cardiology.

Cardiac tumors may present themselves in an asymptomatics way or cause
different symptomatology, depending of the size and site of it.
Both studied patients were male, diagnoses were carried out in August 1999 and
June 2000,respectively at the age of 4 days and 2 days old, the first one living in a
rural area and the second one in a urban area
A revision of patients Clinical History was carried out and the following
complementary test were done:

Telecardiograma,Electrocardiogram and Echocardiogram,thus contributing to the
diagnosis of malignant tumours.

In both cases the tumour diagnosis was Rhabdomyoma and the follow up of these
was satisfactory without the need of surgical intervention.
In the first case the tumour disappeared at the age of seven, without medical
treatment and the second case is followed in the Cardiology Service without
complications and without medical treatment still having the heart tumor, with a
systematic follow-up in the Cardiology Service.



