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OBJETIVO:

Revisar los casos de pacientes pediatricos con diagnostico de tumor cardiaco en el Hospital

Infantil de México, asl como su prevalencia y manifestaciones clinicas.

DISENO:

Estudio retrospectlvo Imeal Y. observacwnal con-, paclentes del: Hospltal lnfanul de Méxmo

“Federico Gémez" , rewsnén de la Ilteratura
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JUSTIFICACION:

Es necesario saber la trascenden(;ia queftienen las neoplasias en la edad pediatrica, que tipo de
tumores cardiacos son més frecuentes en:la poblaéién pediatrica del hospital, asi como conocer las

diferentes manifestaciones clinicas que presentan.
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MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los expedientes clinicos y. patoléglcos de todos los pacnentes con diagnostico de

Tumor cardiaco desde febrero 1956 a Febrero 2001 se revusaron los expedlentes incluyendo estudios

electrocardiograficos, ecocardiograficos, radloléglcos y patologicos :
Variables: o
Fecha (Unicamente aio): Desde 1956 — 2001
Edad: 0 a 18 aros

" Poblacién: Pacientes del Hospital Infantil de Mé)k_ico )

. Sexo:Masculino o Femenino "

' Registro: Numero de Expediente dél :h,ospital.

' . l?lag,ryp‘stch

Diég‘npstico'd‘é égrééé.
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: asocian frecuentemente a

.Asoclacién a otra patologia princnpalmente aquellas que se sabe s

una tumoracién cardiaca como la esclerosm tuberos o neurofb omat05|s En aso de preser ar una

patologia asociada se especificd en que casos la tumoracnén era parte mtegral del slndrome y en cuales i

el hallazgo de tumor cardiaco fue independiente.

Manifestaciones clinicas:
Arritmias
Derrame pericardico
Insuficiencia cardiaca congestiva
Dolor precordial
Sincope
Soplo

- Ausencia de sintomas

En céso de presentar. ar tmias, se revisaron sus caracteristicas, electrofisiolégica, trascendencia clinica

rrame pericardico se especificaron su cantidad y aspecto, asl como la

y manejo. Cuando’

presencia de datds cliﬁlcos /o,‘f"eco’cardiogréﬁcos de taponamiento. Se consideré existia como

insuficiencia cardlaca solo en cas‘s con un cuadro clinico suficientemente fundamentado en el

expediente clinico. En caso de dolor 'recordlal solo se refiere su presencia.
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postmortem

—El diagnésttco cllnlco de tumor cardlaco fué reallzado ala ecocardlografia casi todos los casos y

‘I’ue corroborado por biopsna mlocérdlca por cateterismo cardiaco o cirugia cuando estos

;procedlmlentos fueron necesanos o baen en Ios casos fallecidos cuando se autorizé su estudio

Los resultados se dan en numero, porcentajes y medias.




INTRODUCCION:

Los tumores pnmarlos de corazén en ninos se presentan con una mcidenc:a de 0.0017% hasta

re reporta como: in

_ CLASIFICACION:

Los tumores cardla os se cIasnﬂcan n dos grandes grupos Benignos (90%) y mallgnos' (10%) -

De los tumores benugnos se cntan Rabdomlomas Flbromas Mlxomas.aTeratomas y Hemangxomas por, ‘

: orden de frecuencna vanando en dlfer ntac: n de cada uno,

“de ellos. (1,5,10,22).

El Rabdomioma frecuentemente se asocua a esclerOSIS tuberosa (6 12) y  es el tumor cardiaco mas
frecuente en la edad pedxétnca con una |nteresante tendencna a la regresion observada en multiples

series. o

De los Tumores Mallgnos se mtan»como "més |mportantes en frecuencia el Teratoma Maligno,

Rabdomiosarcoma, Sarcoma'neurogémco Flbrosarcoma Y Schwanoma




- Aunque su: |ncidencia y prevalencia varla de forma |mportante en las dlstmtas en las diferentes series

reportadas debido prmmpalmente aun escaso numero de casos reportados (7 15)
PATOLOGIA:
Benignos:

Rabdomiomas: Estos son tumores onglnados en el miocardio pero no en Ias valvulas cardiacas g

presentandose como tumoracuones multiples, crrcunscrltas. 'no encapsuladas de color amanllo

blanquecino. Son de tamaﬁo vanables desde escasos mlllmetros a varios centimetros Su locahzacion

més frecuente és ‘en’los ventrlculos. lncluyendo las paredes hbres y el eptum mterventrlcular En

ocas:ones se. observan enla reglén subeplcérdlca o aurlculas La presencua‘de estos tumores obllga el

estudlo integral del paciente para descartar la esclerosts tuberosa espemalmente en nlnos menores de

: un a:ﬁo.k@.é:.f‘;l_()ﬁiZ 22) :

Las células tumorales son volumlnosas y su alto contenldo en glucégeno se demuestra en cortes

frescos o congelados, posterior al tedido con técnlca cnda 0 con tinciones de Beset o de Schiff. Sus

vflbras de cnoplasma comprimidas contra la

células se observan ovoides, vacuoclizadas con' |slas

membrana celular. El citoplasma se extiende de la masa cutoplasmétlca central que contiene al nicleo

hacia la membrana celular lo que da lugar a la "célula en araﬁé".’ k

TESIS CON
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Fibromas: Son tumores grandes. flrmes bien cwcunscntos, no ‘encapsulados. en .la periferia

-pueden presentar configuracion nodular. Hlstoléglcamente predomma el tejldo flbroso con bandas de

musculo cardiaco separadas por fibrosis. En su centro se encuentra tejldo conectlvo hialinizado, denso,

i
i
H
1

con abundantes fibras elasticas. El tejido es avascular y se pueden encontrar focos de calcmcamon

t(11,19)

Mixomas: Son tumores solitarios, localizados frecuentemente en la aurlcula |quIerda Onglnados

del endocardio, presentan una superficie lisa, gelatinosa, friable, de color gris blanquecmo "on éreas ]

hemorragicas y porciones de la superficie cubiertas por trombos. Hlstoléglcamente

raiz delos -

- gk‘randes‘vasps. Histolégicamente ilas tres capas germinales estan réipfreé‘eﬁtaaés,:(ﬁ3.20) LT




Malignos:

Sarcomas: Ocurren de forma infrecuente son grandes poco d:ferenciados Y con frecuenc:a no

es posible cIasuf‘carlos en un tlpo hlstoléglco especlﬁco Generalmente se ublcan en Ias cavudades :

derechas, aunque pueden tener Iocalxzacuones multiples en varias cémaras cardracas (7 15)

CUADRO CLINICO: -

Los signos y slntomas de Ios tumores cardlacos son muy vanados sm exlslir un cuadro cllmco

. def'nltlvo En gran pane los slntomas dependen de, la Iocallzaclén del 1umor (3 5) Pueden variar desde ;

»fcardlacos y ser el sint

Los tumor_es"pugéden' ser. identiﬂéac‘ids"' in Qtér&, media"n‘t‘e'ecoc‘érd iograﬁa fetavl.r(1 8,14,21).

En Ios tumores Ia ln'suﬂm ncia cardlaca puede ser debida a multlples causas desde obstruccmn

venosa por masas per érdlcas ko) derrame reemplazo de mlocardlo por te]ndo tumoral obstrucclén alas

5 vlas ‘de’ entrada o s' IId , e los entriculos, o bien a alteracién de la funcuén de Ias vélvulas cardiacas.




Los pacnentes pueden presentar como datos agregados sincope, dolor precordlal y multiples soplos a Ia

auscultaclén

Otras manlfestacmnes cllnlcas menos comunes son la embolnzac:én de tejldo tumoral o de trombos

formados por turbulencia de la sangre en eI smo del tumor SI estos emlgran al Iecho vascular puede

desarrollarse hipertension artenal pulm vnar N ‘ueden ocurnr policitemia deblda a hipoxemia
crénica y en algunos casos; trombocttopema y anemla hemolmca especnalmente si las tumoraciones

son moviles.

Las manifestaciones clinicas asociadas a mixomas mixoma pueden incluir fiebre, perdida de peso, mal

: é’s'tka'dbo‘general disfuncién hepdtica, hiperglobuilia, velocidad de s'edimentaéiérn‘ elevada o haber

embolias» periféricas o endocarditis, Algunos casos cursan con poliomiositis y fenomenos de Raynaud.

At’ bundo a citocinas del tipo de la interleucina 6. (12)

TESIS CON
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Las manifestaciones propias_a.la presencia.de_una tumoracién cardiaca_se pueden clasificar. de la ..

sigulente forma: (4,10,22) -

ente taponamiento cardiaco. '

a) Derrame pericardi
b) Obstruccion de"f'tra‘bﬁb de entrada o salida.
c)Transtornos del Ritmo.

d) Insuficiencia cardiaca debido a disminucién de volimenes ventriculares.

e) Embolismo

f) Sindromes paraneoplasicos

Debido a que el rabdomioma es el tumor cardiaco mas comtin en nifios, es importante conocer
sus manifestaciones clinicas. Generalmente son mudltiples. En algunas ocasiones pueden llegar a

protruir en distintas cavidades causando obstruccién de las mismas. (16)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Generalmente son Iesuones alsladas que no dan’ Iugar a’sintomas. En ciertos casos dan lugar a

obstruccion y simular estenosis tncuspldea mltral )értlga.q pqlmonar. Puede finalmente presentar

arritmias como manifestacion Gnica. (3)

Los Rabdomiomas que se reseca quirurglcamente'generalmente n

‘reaparecen, el pronostlco -

de los casos que amerltan manejo quwurgico in mbargo es desfavorable re ortando algunos autores

una mortalidad supenor al 70% durante:el pnmer fi de vnda (5)

E! flbroma es eI segundo en frecuencia en nlﬁos se Iocahza con mayor frecr encia en eI tablque ‘

interventncular y en la pared posterlor‘y Iateral del ventriculo xzquierdo |nvolucrando muy rara vez las

aurlculas Se puede asomar a los slndromes de Gorlin y Beckwith Wledemann los pacientes con

neurof"bromatosns generalmente tuenen fibromas con diferencias histologicas a los de pacientes con

fbromas prlmarlos (4 10 11)

TLSIS CON
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A diferencyla del adulto os;mixbrrias:,ébn"poco,frecl'leniés: en la-edad pediatrica; se éncué’htréh ;

habxtualmente en as u‘

ﬁ atnal.,nevor éidl)ry el sind

Los teratomas son raros La mayorla de Ios paclentes afectados son menores de un aﬁo con

predommlo del sexo femenino Se manlﬂestan generalmente con datos de msuﬁcnencia cardlaca o

cardiomegalia.

Sbn rara vez son completamente intracavitarios. La mayoria se presenta como una gran masa
intrapericardica, multiquistica que desplaza y comprime al corazén, son. prefundidos de sangre

. oxlrgéhardaprovenlente directamente de la aorta. (20)
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cavernosos capllares y arteriovenosos.-En eI corazén pueden ocurrlr los tres npos a cualquuer edad y

‘ estar Iocahzados en todas las cémaras ardiacas

Otros tumores benlgnos pueden ser ocurrlr ocasmnalmente como son los Ilpomas fibrolipomas,

quustes broncogénicos. hemanglomas pencardlcos pseudotumores paragangllomas y quistes

: pencardicos (1 3 7 11 22)

Los ytum'ores metastasicos del corazon pueden encontrarse hasta en un 15% de los pacientes
con diagnésticos de neoplasias a otro nivel. Sobre todo tumores de wilms, o los que invaden pericardio

como los linfomas, neuroblastomas. O blen recurrir metastasis cardiacas en leucemias y

osteosarcoma.




Los tumores malignos como el Rabdomlosarcoma anglosarcoma schwanoma teratoma

maligno o mlxosarcomas son-raros en nifios. Su extirpacvén quirurglca rara vez es curativa y

generalmente amentan qunmioterapla y en ocasiones radioterapla, ‘se’ prsentan con metastasis

frecuentes en pulmones medlastlno y esqueleto.

RADIOLOGIA.

En la Radlografla de . térax hasta un 85% de Ios pac1entes presenta algun grado de

~ca’rdiomegaha menos frecuentemente aparecen Imégenes anormales de la silueta cardiaca.

: Excepcnonalmente en nlﬁos se observan calcnﬂcacuones |ntracardiacas secundanas a calcnf cacion de la

tumoraclén Los hallazgos varlan dependlendo el tipo della Iocalnzacuén del Tumor. (4)




ELECTROCARDIOGRAFIA!

Solo alrededor del 50% de los electrocardfograrhas de nifios con tumoracién cardiaca muestra
alteraciones, generalmente no especificos. Géneral}nénte se manifiestan cuando dan lugar a hipertrofia
de la camara correspondiente en caso de obstruir una valvula o infiltrar al miocardio. Son raras las
alteraciones de la repolarizacion correspondientes a isquemia o lesiéon por compresion de una arteria

coronaria, embolismo coronario o reemplazo del miocardio por tejido tumoral asociado a isquemia o

necrosis.

La principal manifestacion a la electrocardiografia es la presencia de arritmia, siendo la mas
comUn la taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular, extrasistoles de cualquier tipo y bloqueo

e atrio’-yentricular. Mas rara vez aparece ritmos ectépicos o entre ellos ritmos de la unién. Los tumores

"TV"bqué‘gu'rsah con arritmias pueden dar lugar a muerte subita. (2,4,12,22)



ECOCARDIOGRAFIA

Mas de una década de experiencia colectiva establece al Eco Doppler Bidimensional como el

procedimiento diagnostico de eleccidon en el diagnostico de los tumores cardiacos primarios. Es también

util en el seguimiento de su historia o posquiriirgica. La aplicacion del Doppler permite medir

cuantitativamente gradientes de obstruccién a través de valvulas tomadas por la masa tumoral.

Otras técnicas como el ecocardiograma transesofagico han demostrado su utilidad en pacientes
con mala ventana transtordcica o en aquellos en los que se quiere revisar el grado de afeccién

miocardica y pericardica.

iConve'lkadvyenimiento del Eco tridimensional se puede obtener informacién muy precisa de la

formay. tamafio exactos de la tumoracion.

Los problemas previos de falta de diferenciacion de los tumores intramurales, se pueden hoy en

dia reducir mediante digitalizacién con cambio de escala de grises en una computadora, posterior a

realizar el estudio.

Los tumores en las camaras derechas son en general mas dificiles de localizar (14,18,19,21)

TESIS CON
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR *~

La Imagen en resonancia 'magnética tambi®n muestra el lugar, numero, tamafio y caracteristicas

de los tumores, temendo com ’ven'taja un mayor campo de visién, sin interferencia de tejido 6seo o

pulmonar.

La cine resonancia magnética provee imagenes dindmicas para dar informacién hemodinamica

AN Sl i e i ICR N R

adicional. Tiene sin embargo la Ilmltacién de ameritar sedacién o anestesia en nifios pequefios. Tiene

aparentemente una mayor' ‘ nsibllldad en tumores epicardicos, aun faltan estudios para delimitar la

utilidad realy su sensibllldad ‘comparada con otro tipo de estudios de resonancia magnética nuclear.

CATETERISMO CARDIACO.

El ‘estudio hemodinamico permite obtener hallazgos, que son especificos e indirectos al

demostrar defectos de llenado intracavitarios, Tiene la gran ventaja de poder medir gradientes de

).] obstruccion que los tumores producen asi como obtener biopsias para su identificacion histologica.

20




TRATAMIENTO
El tratahﬁiento de Ios‘ti‘:mores cardiacos depende en gran medida del tipo de tumor, asi como de
si 6b$truyé : t.r.:éllc'tdyé"de entrada o salida ventriculares, produce derrame pericardico con potencial riesgo

de ta'pp'namler_'\to“,c:?_rdléco © causa arritmias que pongan en peligro la vida del paciente.

La reseccién qu1rurg|ca sigue siendo el Unico método eficaz en el tratamiento los tumores. Esto

se ha Ilevado a cabo en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez" con una mortalidad quirdrgica

de 37.5% y con buena sobrevida posquirtrgica a largo plazo. (3,8,17)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

T,

\ Los tumores cardiacos no producen signos o sintomas especificos, méas bien es la conjuncién de
! varios de ellos lo que conduce a su diagnéstico. Pueden imitar a casi todos los cuadros clinicos de la

patologia cardiovascular y dificultar su diagno:tico diferencial con enfermedades de la colagena,

cardiomiopatlas o anomalias coronarias congénitas.

2




I RESULTADOS

Se revisaron 153 expedientes de pacientes con diagnostico de tumoracién cardiaca a su ingreso.

¢ De - ellos 73 resultaron tener un-tumor cardiaco corroborado a la ecocardiografia modo M y

bidimensional por biopsia percutanea transcateterismo, a la cirugia o al estudio postmortem.

De los 73 pacientes: 33 ib‘erténeccen al sexo femenino (45%) y 40 al sexo masculino (55%)

(Figura 1)

Figura 1

Prevalencia por sexo

55%

B FEMENINO BMASCULINO
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El promedio de edad fue de 4.4 afios de edad al momento del diagnostico, con edad promedio
en sexo masculino de 4.64 aiios y femenino de 4.21 afios, con rangos de 2 dias a 16 afios. Se observa

una disminucién en la edad promedio de diagnostico conforme pasaron los anos del estudio.

Edad promedio de Diagnhostico
por aino en el H.I.M

0 .
1956 1963 1970 1977 1984 1991 1998

Ano
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Los tumores encontrados ‘en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez" por orden de . -
frecuencia fueron : (Figura 3) ' o »

Rabdomiomas. 54 casos . (73%)

Fibromas. 8 casos (9 9%) 2 alslados y 6 'Isociados a neurof bromatosis.

“"V,Paraganglloma 1 caso (1 3%)

Tumores mas frecuentes

M Rabdomiomas M Fibromas O Mixomas
OSchwanomas BWilms Pericardicos

v nay
e o o bt e A e
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De los 31 casos cqq_ﬁapd;mibmas. (Figdfa 4

424% con datos clinicos de esclerosis Tuberosa. De estos 18 correspondian al sexo
fémeniné y 13 al masculinos. El restante 47.6% sin datos clinicos de esclerosis tuberosa. De
.estos 14 cqrreépondlan al sexo masculino y 9 femeninos.

De los pacientes con Rabdomiomas se observo una tendencia a la regresion con el paso

del tiempo.

Rabdomiomas

W Masculino
Femenino

g |
Esclerosis Sin

Tuberosa Esclerosis
Tuberosa
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De los rébdomidr:ﬁa‘s‘ 27 fi

En mujeres:; ... 1 ﬁBrbm

ixoma,

y’??_niésculinos.

4 neurofibromatosis

En hombres: 2 neurdﬁbromatosjs.' 2}schwanomas. 2 mixomas, 2 wilms, 3 pericardicos, 1 fibroma. 1

paraganglioma (Téblé’f

- TUMORES DE ACUERDO A SEXO'

Femenino . = = .

~ [ Mascufino

Rabcrl‘q'miojmas 27

Flbromagu i 1

' As'o&_iékddra Néufbﬁbrdrﬁéft‘ds\lks

Mixomas - . 1

Wilms i ‘0

Wilms

Tumor pericardico

0

Tumor pericardico

3

Paraganglioma

Paraganglioma
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0
1956 1962 1968 1974 1980 1986 1992 1998

El Numero de casos identificado por aflos se muestra en la figura 5

Diagnostico por Afio

11

1

T rTrrrrrrrrrrrerryrriTrrirrriTrIrTrrrorroTeTTd

Los datos clinicos que presentaron se muestra en el cuadro 2.

TESIS CON
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MANIFESTACIONES CLINICAS .

Cuadro 2.

MANIFESTACIONES CLINICAS

TUMORES Rebdomloma Fibroma  Pericardico Mixoma  Wilms Schwanoﬁas Total
ASINTOMATICOS 51 I 1 2 54-
INSUFICIENCIA 10 1 4 1 -
CARDIACA ) o
DERRAME 5 T 7 10 :
SOPI.O 3 B &
DOLOR 5 -2 7
PRECORDIAL e s e R . i
ARRITMIA 4 ) S IS S A LA 4
SINCOPE S R : SO B o

28




Arritmias: Taquicardia supraventricular ocurrié en ? pacientes.

El bloqueo AV completo se presento en 2 casos ambos neonatos. En uno el bloqueo se
resolvié espontaneamente, en tanto que el otro fallecié.

Se observo obstruccion en tracto en tracto de entrada y salida en 12 pacientes, 6 pacientes
con obstruccién discreta a moderada a través de la valvula tricispide todos con diagnostico
rabdomioma, 4 con obstruccién al tracto de salida de! ventriculo derecho, también con diagnostico de
rabdomiomas, dos pacientes con obstruccién mitral, uno con diagnostico de fibroma y el otro caso con

diagnostico de mixoma, estos dos Ultimos ameritaron manejo quirirgico.

Seis pacientes presentaron derrame pericardico desarrollando uno solo tamponade, después
del drenaje del mismo presentd hemopericardio y fattecié como complicacién de este. En tres pacientes
con tumor pericardico se encontré derrame minimo entre 1 y 3 mm sin datos de colapso diastélico. Los
3 restantes presentaron derrame pericardico significativo al ecocardiograma ya que este era mayor a

1cm.

En dos pacientes se presento un sindiome paraneoplasico secundario a la presencia de
mixoma uno con hipertensién arterial sistémica y obstrucciéon a nivel de valvula mitral, el cual se reseco
exitosamente. Otro paciente estudiado antes de contar con ecocardiograma fallecié con diagnostico

erréneo de fiebre reumatica, su estudio postmortem encontré un mixoma obstruyendo la valvula mitral.

VORLOGIFed
TTVS QM &6
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De los pacientes con rabdomiorma asociados a esclerosis tuberosa en 28 se habla diagnosticado
previamente la enfermedad sistémica y en 5§ pacientes nd. se habia realizado diagnostico, sino hasta

que el ecocardiograma motré la presencia de rabdomioma

De todos los unicamente cuatro casos se presentaron con cardiopatia asociadas, siendo esta la
causa de estudio y el tumor un hallazgo, en todos los casos fueron Rabdomiomas que no producian
obstruccién y eran multiples de tamarios pequerios, sin ameritar manejo, las cardiopatias asociadas
fueron: Estenosis valvular adrtica, persistencia de conducto arterioso, comunicacion interventricular y
comunicacién interatrial, de estos se realizo intervencién quinirgica en la persistencia de conducto,
comunicacién interventricular, la paciente con comunicacion interatrial aun espera cirugia y el paciente
con estenosis vaivular adrtica presento un gradiente de 30 mmHg sin manifestaciones clinicas y esta

siendo vigilado por la consulta externa.
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CONCLUSIONES

El tumor mas frecuente en la poblacion pediatrica en el Hospital Infantil de México “Federico

Goémez" fue el Rabdomioma, al igual que en la mayoria de las series publicadas.

Los tumores cardiacos son capaces de imitar casi cualquier padecimiento cardiovascular. La
posibilidad debera ser considerada en pacientes con signos y sintomas cardiovasculares inexplicables,
es decir, signos coexistentes de obstruccién cardiaca, falla cardiaca, arritmia, derraine pericaidico o
cardiomegalia hacen el diagnostico mas probable. De todos, el mixoma auricular €s la tumoracion que

muestra la mayer variabilidad clinica en la edad pediatrica.

El rabdomioma presenta una alta tendencia a la regresion, frecuentemente se extiende a varias
camaras cardiacas. En base a la posibilidad de regresién es aceptable un manejo conservador a menos
que las manifestaciones clinicas del paciente pongan en peligro la vida siendo entonces candidatos a

cirugia.

La asociacion de rabdomioma a esclerosis tuberosa en este estudio fue cercana al 50%, como se
reporta en la literatura, con un ligero predominio en el sexo femenino. Cabe mencionar que varios
diagndsticos de esclerosis tuberosa se realizaron en base al hallazgo de tumoraciones cardiacas

muitiples compatibles con rabdomiomas.

La disminucién en la edad promedio de diagnostico se atribuye a mejores métodos diagnosticos
como fue el advenimiento de la ecocardiografia. A esto mismo se atribuye que incrementara la

incidencia de casos diagnosticados en el hospital.
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Al igual que en lo referido en la literatura el fibroma es el segundo tumor en frecuencia del

Hospital Infantil de México “Federico Goémez”, con una frecuente relacion a la neurofibromatosis.

Las manifestaciones clinicas fueron muy variadas, aunque predominaron los casos
asintomaticos, seguidos de la presencia de insuficiencia cardiaca, arritmia, derrarme pericardico y dolor

precordial.
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DISCUSION

Este estudio realizado en el Hospital Infanti! de México “Federico G6mez™ no muestra diferencias
con lo referido en la literatura mundial con lo que respecta a prevalencia e incidencia de diferentes

tumores cardiacos (1,2,4,5)

La evolucion favorable de los pacientes con rabdomiomas sustenta el manejo conservador, y
ejemplifica la necesidad del manejo quirirgico en pacientes con signos y sintomas de obstruccion de

camaras cardiacas manifestados por dalos clinicos de insuficiencia cardiaca.

Por lo que respecta a la edad de diagnostico es un hecho que actualmente se empiezan a
realizar diagnésticos prenatales de tumoraciéon cardiaca. Si se observa la curva de edad promedio por

afo, se evidencia una tendencia a establecer diagnéslicos tempranos en la época actual.

A futuro debe explorarse la utilidad de la resonancia magnetica nuclear en pacienfes con
sospecha de tener un tumor cardiaco, Existen multiples estudios que refieren una alfa sensibilidead para
delimitar diferentes tipos de tumores cardiacos, de esta forma no solo se facilita e diagnostico sino

indicar con mayor precisiéon un manejo quirurgico. (5,22)
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