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CASOS CLINICOS

Diagnostico de rabdomioma fetal ecografico
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ABSTRACT

Rhabdomyoma is a rare tumor usually detected by
ultrasonography. This neoplasm represents approxi-
mately 1% of all intrauterine cardiac abnormalities.

Development inside the uterus and the hemody-
namic repercussions of this entity depend on tumoral
growth. Large masses can cause obstructions and sub-
sequently hydrops and tachyarrhythmias. In addition
to these complications, rhabdomyoma is associated
with tuberous sclerosis, which occupies an impor-
tance place in prenatal counseling since inheritance is
autosomal dominant. The frequency of this associa-
tion is between 50% and 70% in distinct series.

INTRODUCCION

El rabdomioma es una tumoraciéon benigna que
suele afectar al tabique interventricular y la pared li-
bre ventricular y auricular, es poco frecuente en las
valvulas auriculoventriculares y cuyo prondstico sue-
le ser favorable, ya que suele disminuir de tamafio o
incluso desaparecer durante la gestacidn, sobre todo
en los 2 afios siguientes!.

El diagnostico del rabdomioma fetal es ecogréfico
y presenta la dificultad de diagnéstico diferencial con
otros tipos de tumores cardiacos, por ejemplo, el fi-
broma y el mixoma cardiaco que suelen ser propios
del adulto®.

El rabdomioma se suele diagnosticar en el segundo
y tercer trimestre de gestacion; aproximadamente a las
32 semanas, y en su mayoria las masas detectadas son
grandes, de 1 cm en la mayor parte de los trabajos, y
su tamafio oscila en 3-20 mm y con una densidad eco-
gréafica homogénea y superior a la del miocardio®.

Es habitual la asociacién de esclerosis tuberosa y
rabdomioma, con lo que se debe descartar la afecta-
cioén de esta enfermedad a nivel sistémico sobre todo
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cutdnea y neuroldgica en el recién nacido y mas im-
portante la repercusiéon hemodindmica del rabdomio-
ma a nivel cardiaco. Potencialmente, es causa de arrit-
mias como la taquicardia supraventricular y el
sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Ante estas tumoraciones la actitud ha sido conser-
vadora, a no ser que la repercusién fuera hemodina-
micamente grave!. Los pacientes con rabdomioma
cardiaco y esclerosis tuberosa que sobreviven el pri-
mer mes de vida, generalmente fallecen sin relacién
con la afeccién cardiaca.

El rabdomioma es el tumor benigno mas frecuente
en la edad pediatrica. Se trata de un hamartoma fetal
derivado de mioblastos miocédrdicos embrionarios®.
En un 50% de los casos, la tumoracién protruye intra-
cavitariamente. En un 90% es de aparicién multiple®.
Es un tumor circunscrito, pero no encapsulado que
deriva de las células musculares. Microscépicamente
las células son vacuoladas y presentan las tipicas cé-
lulas en forma de arafia. Inmunohistoquimicamente
presentan una reaccion positiva a la mioglobina, des-
mina y HMNB-457,

CASO CLINICO

Paciente primigesta de 33 afios de edad, como ante-
cedentes obstétrico ginecoldgicos destacan: menar-
quia a los 13 afios, normorreica, grupo A y anticuer-
pos anti-Kell positivos por transfusién tras accidente
de trafico, sin mas antecedentes personales ni familia-
res de interés.

Se le realizaron las ecografias de primer y segundo
trimestre con normalidad, acude a las 32 semanas de
gestacién al control ecografico sistemdtico y se apre-
cia una tumoracién cardiaca localizada en el tabique
interventricular de forma ovoidea y bien delimitada de
aproximadamente 1 cm de didmetro, que no afectaba a
las vélvulas cardiacas ni a la pared auricular (fig. 1).

No se aprecid ninguna otra alteracion; su biometria
fue acorde, sin derrame pericardico, ascitis ni hidro-
pesia, es decir hemodindmicamente estable; el control
con ecograffa Doppler fue normal.
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Fig. 1. Ecografia de las 4 camaras cardiacas, con la imagen del rabdomio-
ma de 1 cm de diametro.

Decidimos realizar nuevos controles semanales
para valorar el crecimiento de la tumoracién cardiaca
y su posible repercusion hemodindmica y no se apre-
ciaron cambios significativos, y se mantuvo el diag-
ndstico de rabdomioma cardiaco.

Se decide inducir el parto ante una exploracién muy
favorable a las 37 semanas, con el resultado de un recién
nacido vivo varén con 2.650 g de peso y Apgar 9/10.

La evolucién posnatal fue satisfactoria, con segui-
miento estricto, en que se practicé estudio ecografico
cerebral y se descart6 la asociacién de esclerosis tu-
berosa.

Como tnico hallazgo, actualmente se ha constatado
el sindrome de Wolff-Parkinson-White, sin que se
apreciara, en todas las pruebas realizadas al recién na-
cido, ninguna repercusién hemodindmica mayor.

COMENTARIO

El rabdomioma cardiaco fetal es una tumoracion
rara; su diagndstico, en la mayor parte de las ocasio-
nes, es ecografico y lo confirma la necropsia en los
casos en que se pudo realizarla®.

El diagnéstico diferencial se establece con los fi-
bromas y los mixomas cardiacos, estos ultimos son
los mas frecuentes®.

El tamafio es de 1 cm en el caso clinico y afecta
también en su mayor parte al tabique interventricular.

La repercusiéon hemodindmica comprende un grupo
de arritmias como el sindrome de Wolff-Parkinson-
White, ocurrido en la evolucién posterior del recién
nacido, sin necesidad de ningin tratamiento quirdrgi-
co, con regresion del tamafio del tumor espontinea-
mente'’.

No se constaté la frecuente asociacion con la escle-
rosis tuberosa, aunque podria aparecer, segtin algunos
autores, a lo largo de 2 afios de vida'l.

Como conclusién, podemos afirmar que la actitud,
en la mayoria de las ocasiones, es expectante, con
evolucidn favorable, como en el caso clinico descrito®.

RESUMEN

El rabdomioma es una tumoracion rara detectada,
en la mayor parte de las ocasiones, por ecografia y re-
presenta aproximadamente un 1% del total de las ano-
malias cardiacas halladas intradtero.

La evolucién intrauterina y su repercusién hemodi-
ndmica dependen del crecimiento del tumor. Grandes
masas pueden ser causa de obstrucciones y posterior-
mente de hidropesia y taquiarritmias. A estas compli-
caciones se aflade su asociacion a la esclerosis tubero-
sa, la cual ocupa un lugar importante en el consejo
prenatal a los padres, ya que su herencia es autosémi-
ca dominante. La frecuencia de la asociacioén es del
50-70% en las distintas series.
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