Cartas al Editor

Remision completa precoz de
tumoraciones cardiacas multiples
sugestivas de rabdomiomas
cardiacos

Sr. Editor:
Los tumores cardiacos primarios son una entidad

infrecuente en pediatria, con una prevalencia esta-
blecida de un 0,0017-0,28% en estudios post
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mortem. Se ha descrito una prevalencia durante el
desarrollo fetal del 0,14%'. El rabdomioma es el
tumor cardiaco mas frecuente en lactantes y nifos,
en los que supone mas del 60% de los casos?.
Generalmente se presenta como tumoraciones pe-
quefias y multiples, localizadas generalmente en el
miocardio ventricular, aunque también se han des-
crito casos de afeccion auricular. Se asocia intima-
mente a la esclerosis tuberosa, con porcentajes que
oscilan entre el 60 y el 80% segin las series
publicadas**. De forma paralela, se ha descrito la
existencia de rabdomiomas cardiacos en un 43-72%
de los pacientes con diagndstico establecido de es-
clerosis tuberosa. La exploracion fisica del paciente
puede revelar soplo cardiaco, reduccién de pulsos
periféricos o cianosis. La aparicion de arritmias car-
diacas no es infrecuente, y se ha descrito mayor in-
cidencia de sindrome de Wolf-Parkinson-White. En
mas de la mitad de los casos remite espontanea-
mente después de la lactancia’. Presentamos el caso
de un paciente con sospecha diagnostica de rabdo-
miomas multiples por ecocardiografia, con remision
espontanea, completa y precoz.

Recién nacido a término de 1 dia de vida, deri-
vado a consulta de cardiologia pediatrica por ha-
llazgo casual de soplo cardiaco. Desarrollo gesta-
cional sin incidencias. Asintomatico desde el punto
de vista cardiovascular. Se detecté un soplo sisto-
lico en BEI con segundo tono conservado en la
auscultacion cardiaca. Resto de la exploracion fi-
sica, anodina. ECG en ritmo sinusal, sin hallazgos
significativos. El estudio ecocardiografico de-
mostré multiples tumoraciones cardiacas, locali-
zadas en el apex del ventriculo derecho, el septo
interventricular y el tracto de salida del ventriculo
izquierdo (fig. 1A), donde estaba la de mayor ta-
maio (9 x 8§ mm) (fig. 1B), que producia una obs-
truccion leve (gradiente sistolico maximo esti-
mado, 23 mmHg). Funcion sistélica del ventriculo
izquierdo, conservada. Se establecid el diagnodstico
de sospecha de rabdomiomas cardiacos maultiples,
y se decidié una actitud conservadora y segui-
miento del curso clinico del paciente. Se completo
el cribado de esclerosis tuberosa, y se cumplian los
criterios para su diagnoéstico. A las 6 semanas se
repitio el estudio ecocardiografico, que demostro
la desaparicion de todas las tumoraciones car-
diacas descritas (fig. 2A), incluida la de mayor ta-
mafio localizada en el tracto de salida del ventri-
culo izquierdo (fig. 2B). El paciente quedo
asintomatico.
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Fig. 1. Iméagenes de ecocardiografia bi-
dimensional en planos apical de cuatro
camaras (A) y eje corto a nivel de tracto
de salida de ventriculo izquierdo (B), en
las que se observa la existencia de masas
tumorales multiples, con ecogenicidad
aumentada con respecto al miocardio ad-
yacente, compatibles con rabdomiomas
cardiacos midltiples.

Fig. 2. Control ecocardiografico a las 6
semanas, en planos superponibles a la
figura 1, que muestra la total regresion
espontanea de las masas tumorales.
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