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Resumen El rabdomioma es un tumor poco frecuente, mas alin cuando es diagnosticado en la
vida intrauterina; su pronostico es variable y su etiologia permanece desconocida. Se manifiesta
clinicamente en la vida fetal de forma asintomatica hasta generar un compromiso catastrofico
por arritmias severas, hidrops y muerte. Se describe el caso de una paciente primigestante, de
25 anos de edad, remitida por masa cardiaca fetal, en cuyo feto y mediante ecografia se le
encontraron imagenes ecogénicas en el ventriculo izquierdo, adheridas al septo, sin compro-
miso hemodinamico. Al nacer, la resonancia evidenci6é nddulos subependimarios bilaterales. Se
decidio tratar con anticonvulsivantes.

Discusién: El rabdomioma corresponde al 60% de los tumores cardiacos fetales, y le siguen en
frecuencia los teratomas y los fibromas. Los factores de riesgo asociados se desconocen. El
diagnostico se apoya en una vision de 4 camaras. EL pronéstico depende del compromiso.
Conclusiones: Las arritmias severas y el hidrops pueden conducir a muerte fetal como conse-
cuencia del rabdomioma cardiaco. Por tanto, se debe llevar a cabo un seguimiento continuo,
ademas de considerar distintos diagnodsticos diferenciales.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Fetal rhabdomyoma: prenatal diagnosis and treatment

Abstract Rhabdomyomas are rare tumors, even more so when diagnosed in intrauterine life;
their prognosis is variable and etiology remains unknown. Their clinical expression in fetal life is
asymptomatic until they develop a catastrophic impairment of severe arrhythmias, hydrops and
death. We report a case of a 25 year-old primigravid woman, referred for a fetal cardiac mass,
in a fetus where an ultrasound revealed left ventricular echogenic focus without hemodynamic
impairment. At birth, resonance evidenced bilateral subependymal nodes. Anticonvulsant drugs
were the treatment of choice.
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Discussion: Rhabdomyoma account for 60% of fetal cardiac tumors, followed in frequency by
teratomas and fibroids. Associated risk factors are unknown. Diagnosis relies on vision of a 4D
vision camera. Prognosis depends on impairment.

Conclusions: Severe arrhythmias and hydrops can lead to fetal death as a consequence of car-
diac rhabdomyoma. Thus a constant monitoring must be maintained, as well as considering

multiple differential diagnosis.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La prevalencia de tumores cardiacos que reporta la litera-
tura y que se basa en 11.000 autopsias realizadas a ninos,
es del 0,027%'. Entre tanto, la incidencia descrita por auto-
res en centros de remision, varia de 0,11 a 0,14% en fetos
evaluados, luego de ser remitidos a estudios ecocardiografi-
cos. De los diferentes tipos de tumores del corazon fetal, los
mas comunes son los rabdomiomas. Una minima proporcion
cursan con una neoplasia maligna.

Una de las revisiones mas completas y recientes sobre la
frecuencia de los tumores en los fetos, reporté que espe-
cificamente los de corazdn fueron los mas comunes?. En la
unidad fetal del Hospital General de Medellin, se han repor-
tado dos casos de teratomas sacrococcigeos, un epignatus y
un linfangioma cervical en el mismo tiempo de evaluacion.

En cuanto a los tumores cardiacos, estos afectan las cua-
tro cavidades pero con mayor frecuencia los ventriculos. En
lo concerniente al diagnodstico en la edad gestacional, es
variable, siendo mas comln en el segundo trimestre. Las
complicaciones prenatales dependen de la ubicacion del
tumor y sus efectos obstructivos. El peor signo prondstico
es el desarrollo de hidrops.

Caso

Primigestante de 25 afos, remitida para una ecocardiografia
fetal a causa de diagnostico de tumor cardiaco fetal encon-
trado en ecografia a las 35 semanas.

Durante la valoracion se encontr6 feto Unico femenino,
con crecimiento adecuado en el percentil 40, para una edad
gestacional de 36 +6 semanas. La evaluacion anatomica fetal
no evidencio otras alteraciones ni se identificaron lesiones
en el cerebro.

En la cavidad izquierda se identifico una imagen ecogé-
nica (fig. 1) de bordes definidos, adherida a la pared septal
del ventriculo izquierdo, de 11 x 8 mm vy otras lesiones de
iguales caracteristicas aunque de menor tamano ubicadas
hacia el apex ventricular izquierdo. El resto de la anato-
mia cardiaca no presentaba alteraciones estructurales. No
se identificaron signos de descompensacion hemodinamica
como hidrops o derrames.

Tampoco presentaba regurgitacion de valvula mitral y la
relacion E/A de la mitral y la valvula tricispide era normal;
se observo, sin embargo, regurgitacion leve de la valvula
tricGspide. Ademas, se encontraron algunos latidos extras

Figura1 Se aprecian dos lesiones pendulares en el ventriculo
izquierdo adheridas al septum.

esporadicos de tipo supraventricular y un grado minimo de
insuficiencia de la valvula tricuspide.

No se identifico obstruccion al flujo sobre las valvulas
semilunares.

Las pruebas de bienestar fetal fueron normales. Se
decidié continuar con un plan de seguimiento semanal y
programar una induccion a la semana 39.

Se atendio parto vértice espontaneo a la semana 38, sin
compromiso fetal durante el trabajo de parto y naci6 neo-
nato de género femenino, de 3.000 gramos de peso, apgar
9-10 al 1-5 minutos respectivamente, con adecuada adap-
tacion.

Madre e hija fueron hospitalizadas. Mediante ecocardio-
grafia se evidenciaron las mismas lesiones cardiacas del
periodo prenatal; no obstante, en la resonancia magnética
cerebral, se detectaron multiples lesiones (fig. 2).

En la actualidad, la nifia tiene 2 anos, esta bajo tra-
tamiento anticonvulsivante, las lesiones del corazon han
desaparecido y no requiere tratamiento cardiaco.

Discusion

El rabdomioma es el tumor mas frecuente en el corazon
fetal. En una revision multicéntrica publicada por Holley
et al.? fue la lesidn tumoral mas comdn y acontecid en
un 89%, seguida en frecuencia por los fibromas con un 5%,
los hemangiomas en un 5% y por ultimo, los teratomas.
En 2008, Zhou report6 12 casos con analisis histologico de
tumores diagnosticados en la vida fetal: 6/12 fueron rab-
domiomas, 2/12 fibromas, 2/12 teratomas, 1/12 lipomas
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