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RESUMEN

Presentacién de caso: Se presentd esta revision con el objetivo de abordar una entidad
infrecuente en el diagnoéstico de las cardiopatias fetales. Se presenta un caso de un feto con una
tumoracién cardiaca, cuyo diagnéstico fue realizado por estudio ultrasonogréafico en el segundo
trimestre del embarazo. Se describen los hallazgos ultrasonogréaficos y la correlaciéon con el
diagnéstico anatomopatoldgico. Se revisé la literatura sobre el diagnéstico histologico y ecogréafico
de esta cardiopatia en el desarrollo fetal.
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ABSTRACT

Case Presentation: A revisal was presented with the objective to deal with an uncommon entity in
the diagnoses of fetal cardiopathies. A case of a fetus is presented with a cardiac tumor, this
diagnose was obtained by an ultrasonography study in the second semester of the
pregnancy. Ultrasonography findings are described and the correlation with the anatomy
pathological diagnose. The literature was revised about the histology and the echocardiopathy
diagnosing in the fetal development.
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INTRODUCCION

El primer caso de tumor cardiaco fetal fue diagnosticado y descrito en 1982, mas recientemente
varios autores han reportado la incidencia y el manejo de los tumores cardiacos intradtero,
aunque esta patologia se comporta de manera infrecuente en los infantes, se ha encontrado en un
0.08 % de los nifios atendidos en centros de nivel terciario y en 0.0027 % a 0.25 % de las series de
necropsias reportadas ', contribuyendo de manera significativa a la mortalidad infantil por su
complejo manejo terapéutico.



Los tumores cardiacos son masas multiples con localizacién en epicardio, miocardio o endocardio,
segun su posicién tamafio y numero pueden obstruir el paso de la sangre intracardiaca Yy
obstruir la funcion de las valvulas auriculoventriculares, por lo que pueden provocar arritmias,
hidrops, derrame y muerte fetal. Su tendencia es a crecer a partir de la segunda mitad del
embarazo por lo que se consideran del grupo de enfermedades de diagndstico tardio en la
gestacion, con mal prondstico, aunque se ha descrito su regresién espontanea .

En la poblacién de pesquizaje tienen una incidencia de 0.009% y dentro de las patologias
cardiovasculares ocupa un 0.2 %. Hasta el primer afio de vida los tumores cardiacos mas
frecuentes son rabdomiomas (58 %) y teratomas (19 %), fiboromas (12 %), mesotelioma del nodo
auriculo ventricular y hemangioma (2 %) los mixomas tienen localizacién atrial, con gran movilidad
durante el ciclo cardiaco °.

PRESENTACION DE CASO

Gestante de 24 afios, raza blanca, con 22.2 semanas de gestacidbn se presenta a examen de
ultrasonido de segundo trimestre, donde se detecta signo de sospecha de tumoracion intratoraxica,
sin otras alteraciones fetales. Es remitida a Centro de Genética Médica Provincial donde se
observé: Feto Unico, placenta posterior, liquido amniético normal y edad gestacional promedio:
21.5 semanas. Imagen en toérax fetal que ocupa y desplaza corazon a la derecha, con aspecto
homogéneo (Figura 1 y 2), dicha masa mide 28x21 mm, hace cuerpo con el ventriculo
izquierdo con presencia de contractilidad sincronica 'y  disminuye su luz
considerablemente, presencia de derrame pericardico. Pulmones comprimidos por presencia de la
masa. Se observé derrame pleural de poca cuantia. Diafragma integro. No se describieron otras
alteraciones fetales. Recibid asesoramiento genético la pareja y decidié terminacion de la
gestacion sin realizacién de diagnéstico del cariotipo fetal.

Anatomia patoldgica informé al examen macro: Pericardio libre, conteniendo liquido en su interior.
Corazon fetal aumentado de tamafio a expensas de masa de color blanco (Figura 3) y aspecto
exterior multinodular que no se independiza del misculo cardiaco. De consistencia gomosa y
homogénea. No encapsulada. (Figura 4). Ventriculo izquierdo con luz muy disminuida.

Examen microscoépico: El tejido proveniente de la masa tumoral se corresponde con un lipoma.




Figura 1. Corte transversal del térax donde se observa imagen tumoral (sefialada con lineas
discontinuas) adyacente a la vista de cuatro caAmaras cardiacas, superponiéndose la luz de los
ventriculos y ocupando gran parte de la cavidad toraxica.

Figura 3: Pieza anatémica del bloque cardiopulmonar, la estructura de color blanco que recubre el
corazon es la masa tumoral.



Figura 4: Vista del apex de la pieza anatémica, donde se observa el aspecto polilobulado de la
masa tumoral de color blanco nacarado.

DISCUSION

En presencia del hallazgo de una masa tumoral intratordxica en el feto debe establecerse la
localizacion mas exacta de la misma para determinar su etiologia mas probable, esto incluye: Su
ubicacién en el mediastino, relacion y dependencia de 6rganos vecinos, presencia de movimientos
propios o trasmitidos y caracteristicas ecograficas de la imagen tumoral. Donde deben
considerarse entidades tales como: Hernia diafragmatica, eventracion diafragmatica, enfermedad
adenomatoidea del pulmén variedad microquistica, Secuestro pulmonar, intralobar y extralobar,
obstruccion bronquial, rifion ectépico intratoraxico, bazo ectépico intratoréxico, teratoma y
hamartoma *.

En el presente caso se trataba de una masa ecogénica homogénea que hace cuerpo con el
ventriculo izquierdo, y disminuye su luz considerablemente, rodeada por imagen ecollcida en
relacion con derrame pericardico que lo aisla de las restantes estructuras intratoraxicas. Dicha
masa presentaba contractilidad sincrénica con el muasculo cardiaco, estos elementos son
indicativos de una masa cardiaca, en contraposiciébn a un tumor mediastinal, debido a: La
imposibilidad de aislarlo del musculo cardiaco, protrusion hacia la luz ventricular y presencia de
derrame pericardico, que lo rodea en su totalidad. Lo cual elimina la posibilidad diagnostica de
otros tumores localizados en el mediastino; adyacentes, pero fuera de pericardio, y patologias
propias de los pulmones como la enfermedad adenomatoidea del pulmén variedad microquistica y
el secuestro pulmonar, intralobar y extralobar, se comprob6 ademas la integridad del diafragma y la
correcta ubicacion de las restantes estructuras intrabdominales, lo cual descarta las patologias
derivadas del diafragma y 6rganos ectopicos



Después de establecido el diagnéstico presuntivo de masa cardiaca tumoral se consideraran los
siguientes diagndsticos anatomo-patoldgicos:

Rabdomioma tumoracién cardiaca de mayor frecuencia 89 % '. Se presentan como mdltiples
tumores que comprometen el miocardio ventricular a nivel del tabique interventricular o misculos
papilares; se describe que pueden presentarse también como masa aislada aunque con minima
frecuencia %. Se localizan intracardiacos a nivel de los tractos de salida y entrada de los ventriculos
ocasionando falla congestiva, debido a su tamafio obstruyen el flujo de entrada o salida del
ventriculo. También provocan arritmias de tipo taquicardia supraventricular; derrame e hidrops
fetal **. Se encuentra muy relacionado con la esclerosis tuberosa °. Pueden dar la apariencia de
una hipertrofia miocardica o hipoplasia de cavidades ®’. El prondstico esta dado por las
caracteristicas de tamafio, localizacion, extensidon y presencia de sintomatologias asociadas
como derrame pericardico, arritmia e hidrops fetal ’.

Teratoma: Segundo tumor cardiaco mas frecuente 23 % de las series presentadas >. Son tumores
benignos compuestos por mdltiples tejidos diferentes del sitio donde emergen, cuyo origen son las
tres capas embrionarias °. Se desarrollan en la segunda mitad del embarazo . La mayoria son
tumores extracardiacos, de origen intrapericardico con localizacion hacia la punta del ventriculo
derecho, adheridos a raiz aortica o arteria pulmonar mediante un pediculo *. De tamafio variable,
generalmente como masa Unica que se encuentra encapsulada. Se presentan comprimiendo y
desplazando las cavidades cardiacas >*

Se expresa ecograficamente como una masa con variada ecogenicidad, quistica, sélida * o

compleja, dada por elementos como cartilagos y calcificaciones, de situacion en el térax, anterior,
anterolateral o anterosuperior, desplazando los érganos del mediastino. Puede presentar derrame
pericardico asociado ®. Pueden tener buena evolucién en casos diagnosticados con tratamiento
quirdrgico postnatal 212 Se ha reportado trabajos con buenos resultados de procedimientos
intraltero en el tercer trimestre para atenuar el efecto del derrame pericardico como factor
predictivo de un buen prondstico °.

Fibroma: Representan el 5% de los tumores cardiacos en revisiones de estudios multicéntricos ™.
Se han descrito casos de aparicion tardia después de las 30 semanas con ecografia de las 21
semanas aparentemente normal 2. De igual manera otro trabajo similar reporté un caso
diagnosticado a las 36 semanas, con buena evolucién y resoluciéon con tratamiento quirirgico
Constituyen tumores miocardicos de la pared libre del ventriculo izquierdo o del tabique
Interventricular, hiperecogénicos, generalmente Unicos. Pueden verse también en el ventriculo
derecho o en la auricula derecha *°. Son redondos, firmes, no encapsulados, y presentan
coloracion blanca. Histologicamente compuestos por colageno. Fibroblasticos y tejido elastico que
le proporcionan consistencia suave '. Presentan ecogenicidad homogénea, similar a un
rabdomioma. Se asocia a derrame pericardico. Aspecto redondo, no encapsulado. Puede en
algunos casos degenerar centralmente conformando areas quisticas o de calcificaciones, que lo
diferencian del rabdomioma Unico. Provoca arritmias graves y no regresa espontaneamente en
vida posnatal, por lo que en estos casos se requiere de trasplante quirdrgico o reseccion. No se
asocia a otras enfermedades congénitas cardiacas ni genéticas 2. En estudios de revision se
sefiala a pesar de su poca frecuencia los casos presentados tuvieron relativo buen pronéstico °.

Hemangioma: Tumores vasculares benignos infrecuentes en la vida prenatal incidencia de 5 % de
los casos remitidos a ecocardiografia seglin estudios multicéntricos . Localizacién hacia la base y
atrio derecho, tomando las tres capas de tejidos cardiacos, desplaza y comprime cavidades
cardiacas; ocasionando obstruccién, derrame pericardico y bloqueo cardiaco por invasion del nodo
Sinoatrial. Ecogenicidad mixta por su componente vascular. Mejor prondstico que los demas
tumores ".



Lipoma cardiaco

Los lipomas cardiacos son neoplasias extremadamente raras, se han descrito casos en pacientes
adultos como hallazgos ®. Se describen con muiltiples localizaciones: atriales, en tabique
interventricular: tienden a ser sintomaticos *°.

En revisiones de casos presenta siempre una incidencia minima *. Describiéndose Unicos o
multiples, con ecotextura homogénea, ademds de las localizaciones anteriormente descritas se
han encontrado casos a nivel de los tractos de salida de ventriculos, pueden ser vistos en el tercer
trimestre, aun de forma asintomatica "*°. El prondstico se ha visto relacionado con el tamafio de la
lesién y la aparicion de otras complicaciones derivadas de fendmenos compresivos en los érganos
intratoracicos .

CONCLUSIONES

Los tumores cardiacos fetales son una entidad infrecuente en el diagndstico prenatal entre las
cardiopatias congénitas. El lipoma como variedad histolégica resulta un hallazgo sumamente
interesante por ser muy infrecuente aun entre las variedades de tejido tumoral analizadas en el
corazoén. Su deteccién precoz con el avance de las técnicas imaginol6gicas permite establecer con
mayor exactitud su caracterizacién, lo cual posibilita determinar el pronéstico derivado de sus
complicaciones y la conducta terapéutica en cada caso.
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