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RABDOMIOMA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION:

De los tumores del corazon fetal, los mas comunes son
los rabdomiomas (1). El diagndstico es ecografico,
evidenciandose lesiones con ecogenicidad homogénea
y superior a la del miocardio (2).

Es habitual la asociacidn de esclerosis tuberosa, por lo
que se debe descartar esta enfermedad a nivel
sistémico (3). En la mayoria de los casos, la actitud es
expectante con evolucién favorable (4), ya que suelen
disminuir de tamafio o incluso desaparecer sobre todo
en los dos primeros anos (5).

DESCRIPCION DEL CASO

Tercigesta de 23 anos, de 30 semanas y 5 dias de
gestacion con control previo en el extranjero. En la
ecografia (imagen 1) se observa una tumoracion
cardiaca hiperrefringente, ovalada, de unos 7*4
milimetros (mm) que depende del septo
atrioventricular y gue no obstruye el foramen oval,
sugerente de rabdomioma. Se visualiza situs solitus,
corte de cuatro cdmaras normal, salida de la aorta 'y
pulmonar normal y tres vasos normal. Se ofrece
posibilidad de estudio genético prenatal mediante
amniocentesis dados los hallazgos, pero la paciente no
lo desea. En la semana 37+1 de gestacidn, en la
ecografia (imagen 2) se observa una disminucidn del
tamano de la tumoracién, siendo de 4,8*4,5 mm y sin
afectar a flujos sanguineos. Imagen 2.

1,000 poced

CONCLUSIONES

El rabdomioma suele diagnosticarse en el segundo y tercer trimestre de gestacién, aproximadamente en
la semana 32 (2), como es el caso de nuestra paciente.

Las masas suelen son grandes oscilando entre los 3 y 20 mm (2), como en el caso descrito.

Las complicaciones prenatales dependen de la ubicacién del tumor y sus efectos obstructivos, siendo el
peor signo pronostico el desarrollo de hidrops (1). En el caso descrito no se observan defectos
obstructivos ni hidrops.
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