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RESUMEN

Objetivos: Analizar el diagnóstico ecográfico, la evolución y el tratamiento de los tumores cardiacos fetales 
diagnosticados en el Hospital La Paz  de Madrid, entre los años 1995 y 2010. Método: Se realizó un es-
tudio retrospectivo descriptivo recogiendo los principales datos ecográficos, de la historia clínica materna, 
neonatal y pediátrica. Resultados: En el periodo de estudio se diagnosticaron ecográficamente 28 tumores 
cardiacos fetales, 21 casos  fueron catalogados como rabdomiomas. Once de ellos tuvieron una regresión 
prácticamente completa, con ocho casos diagnosticados hasta el momento de esclerosis tuberosa. Hubo 2 
muertes intraútero, 1 interrupción legal del embarazo y 4 diagnósticos ecográficos de rabdomiomas, no se 
confirmaron al nacimiento. Se diagnosticaron prenatalmente dos fibromas; de ellos una gestante optó por 
la interrupción legal del embarazo y en el otro caso se produjo la muerte neonatal. Dos neonatos fueron 
sometidos a cirugía con una resección completa del tumor, con resultado anatomopatológico de heman-
gioma capilar en uno y teratoma en el otro. En un caso se realizó una biopsia que confirmó la presencia 
de un hemangiopericitoma auricular que se redujo posteriormente con quimioterapia. Conclusiones: Los 
tumores cardiacos son una patología poco frecuente. La mayor parte de ellos son rabdomiomas, cuya sin-
tomatología y evolución depende de su localización. Estos suelen regresar espontáneamente, pero pueden 
asociarse al diagnóstico de esclerosis tuberosa, lo que empeora su  pronóstico.

PALABRAS CLAVE: Tumores cardiacos fetales, rabdomiomas, esclerosis tuberosa

SUMMARY

Aims: To analize the diagnosis, clinical course and management of fetal cardiac tumors diagnosed at La Paz 
Hospital (Madrid) between 1995 and 2010. Methods: We performed a retrospective descriptive study co-
llecting the main ultrasound dates of the maternal, newborn and pediatric history. Results: During the study 
period, 28 fetal cardiac tumors were dignosed. Rhabdomyomas were diagnosed in 21 fetuses; 11 rhabdom-
yomas returned almost completely. Eight of them were diagnosed of tuberous sclerosis up to the moment. 
Other two cases died in utero. One pregnant decided to be practised a miscarriage and four rhabdomyomas 
which were diagnosed by ultrasound, were not found in the newborns. Two fibroms were diagnosed by ul-
trasound; one of the pregnant woman decided to be practised a miscarriage and the other fetus died when 
he was born. Two newborns were operated, with the pathological anatomy result of a hemangioma and a 
teratoma. A biopsy was made that confirmed the presence of an atrial hemangiopericitoma which was trea-
ted by quimiotherapy. Conclusion: Fetal cardiac tumors are a rare disease. Most of them are rhabdomyomas 
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which syntomatology and clinical course depend on its location. They usually regret spontaneously, but they 
can be associated with tuberous sclerosis, and this aggravates their prognosis.

KEY WORDS: Fetal cardiac tumors, rhabdomyomas, tuberous sclerosis

INTRODUCCIÓN

Los tumores cardiacos son una entidad muy 
poco frecuente. Su prevalencia, a partir de necrop-
sias de todas las edades, varía según los diferentes 
estudios entre el 0,0017%-0,28% (1) y de 0,027% 
en las necropsias pediátricas (2). En los niños remi-
tidos a un centro de cardiología pediátrica, las tu-
moraciones cardiacas representan del 0,08%-0,2% 
(3). Sin embargo, la incidencia de tumores cardia-
cos ha ido en aumento en las últimas décadas gra-
cias a los avances en las herramientas diagnósti-
cas de imagen, sobre todo la ecografía (4).

Los tumores cardiacos malignos son excepcio-
nales en los niños ya que  en más de un 90% de los 
casos los tumores cardiacos primarios son benig-
nos. En las cifras publicadas en diferentes estudios, 
el tumor más frecuente en la edad pediátrica es el 
rabdomioma (60%), seguido en frecuencia por el 
teratoma (25%), el fibroma (12%) y el hemangioma 
(3%). El rabdomioma se asocia a la esclerosis tu-
berosa en un 37 a 80% de los casos, lo que ensom-
brece su pronóstico (5). 

El objetivo de esta comunicación es analizar el 
diagnóstico ecográfico, la evolución y el tratamiento 
de los tumores cardiacos fetales diagnosticados en 
el Hospital La Paz  de Madrid entre los años 1995 
y 2010.

PACIENTES Y MÉTODO 

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo, 
recogiendo los principales datos ecográficos de la 
historia clínica materna, neonatal y pediátrica, de 
los casos en que se diagnosticó mediante ecogra-
fía un tumor cardiaco prenatalmente,  en el periodo 
comprendido entre los años 1995 y 2010 en el Hos-
pital Universitario de La Paz, Madrid, España.

Para la localización de las pacientes, se utilizó 
la base de datos de diagnóstico ecográfico de mal-
formaciones fetales del Departamento de Fisiopa-
tología Fetal del Servicio de Obstetricia, y los datos 
proporcionados por el Servicio de Neonatología y los 
listados de codificación de pacientes del hospital. 

Para el diagnóstico de la tumoración se emplea-
ron un ecógrafo Toshiba sonolayer SSH-140 A y 
posteriormente un ecógrafo Voluson 730 Expert (The 

General Electric) con los que se estudió la biometría 
y la anatomía fetal. De este modo se localizaron las 
tumoraciones, se describió el tipo y su número. Se 
aplicó en el diagnóstico de forma adyuvante el modo 
M, el Doppler pulsado y el Doppler color, con el obje-
tivo de estudiar la función cardiaca. En estos casos, 
el servicio de Cardiología Pediátrica colaboró estre-
chamente en la realización de la ecocardiografía con 
el servicio de Obstetricia del hospital. Al nacimiento, 
el servicio de Cardiología Pediátrica continuó el se-
guimiento de los pacientes afectados.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 
tumores cardiacos intraútero en 28 gestantes. En 
21 de ellas el diagnóstico ecográfico más probable 
fue el de rabdomioma (75% de los casos). De todos 
ellos, no se confirmó posnatalmente el diagnósti-
co de rabdomioma en cuatro casos. Obteniéndose 
un total de 17 casos confirmados de rabdomioma 
diagnosticados ecográficamente intraútero. En los 
rabdomiomas no es necesario una confirmación 
posnatal histológica, si los signos ecográficos pos-
natales son característicos. Esto nos da un valor 
predictivo positivo de la ecocardiografía fetal del 
78%. En dos casos (7%) el diagnóstico ecográfi-
co prenatal fue de fibroma. En otras dos pacientes 
(7%) el diagnóstico fue de teratoma, uno de ellos 
se confirmó anatomopatológicamente y en el otro 
la histología fue de un tumor vascular (hemangio-
ma capilar). Otro de los casos fue catalogado  eco-
gráficamente de mixoma, sin embargo, el resultado 
anatomopatológico fue de hemangiopericitoma. 
Los diagnósticos posnatales de otras dos tumora-
ciones cardiacas resultaron una enfermedad meta-
bólica de tipo glucogenosis compatible con enfer-
medad de Pompe y un caso en el que la tumoración 
correspondía al timo (Figura 1 y 2).

La edad media de las pacientes con diagnósti-
co ecográfico de tumores cardiacos intraútero fue 
de 30 años (rango: 17-45 años). Entre los antece-
dentes gineco-obstétricos, el 39% de las gestan-
tes eran nulíparas. Tan sólo tres pacientes tenían 
abortos previos y entre las pacientes multígestas  el 
33% tenía una cesárea previa.
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Figura 1. Tumores cardiacos fetales. Diagnóstico 
ecográfico intraútero más probable.
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Figura 2.  Tumores cardiacos fetales. Diagnóstico 
posnatal.

Entre los antecedentes personales de las ges-
tantes tan sólo una presentaba una cardiopatía reu-
mática. No existían antecedentes de tumoraciones 
cardiacas. Dos de las pacientes con diagnóstico 
durante el estudio de rabdomioma fetal tenían ante-
cedentes de fetos muertos intraútero, uno de ellos 
correspondía con la gestante cardiópata a la que 
nos hemos referido anteriormente cuyo feto ante-
rior falleció a las 26 semanas de gestación desco-
nociéndose el motivo. El otro antecedente de feto 
fallecido intraútero se produjo a las 27 semanas en 
una paciente que presentaba consanguinidad con 
su pareja. Es importante resaltar que en la gesta-
ción a la que nos referimos en este estudio, ambas 
sufrieron de nuevo la muerte fetal intraútero a las 
24 y 19 semanas respectivamente. En el primer 
caso no se autorizó la necropsia y en el otro el diag-
nóstico anatomopatológico fue de fibroelastosis en-
docárdica tetraventricular intensa.

En cuanto a los factores de riesgo obstétrico, 
sólo una paciente era fumadora durante el  emba-
razo de 15 cigarrillos al día. La única paciente que 
empleó fármacos durante la gestación fue la pa-
ciente que padecía una cardiopatía reumática que 
se encontraba en tratamiento con salbutamol, ame-
ride y adiro. Dos pacientes fueron diagnosticadas 
de diabetes gestacional. 

Como se mencionó anteriormente, de los 28 tu-
mores cardiacos fetales, 21 fueron diagnosticados 
inicialmente como rabdomiomas. Ecográficamente, 
en 15 casos se catalogaron como rabdomiomas 
múltiples (71%) (Figura 3 y 4) y 6 de rabdomiomas 
únicos (24%) (Figura 5).

Figura 3 y 4. Ecocardigrafía fetal: se aprecian tumoraciones múltiples de pequeño tamaño en ventrículo 
izquierdo (1,4 y 1,8 mm) sugerentes de rabdomiomas (15 semanas de gestación).
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Cuatro diagnósticos prenatales de rabdomio-
mas no se confirmaron posnatalmente, tratándose 
en dos casos de pequeñas calcificaciones de los 
músculos papilares del ventrículo izquierdo con una 
evolución favorable y asintomática. Una mujer sin 
evidencia de anomalías cardiacas al nacimiento, y 
otro de una mujer con antecedentes de feto muerto 
intraútero polimarfomado y consanguinidad de la 
pareja, cuyo feto falleció a las 19 semanas con un 
diagnóstico necrópsico de fibroelastosis endocárdi-
ca tetraventricular intensa con atresia de la válvula 
pulmonar e hipoplasia de la arteria pulmonar, sin 
confirmarse el diagnóstico de rabdomioma. La edad 
gestacional media de diagnóstico de los rabdomio-
mas fue de 26 semanas (rango: 16- 39 semanas).

La mayoría de los casos fueron remitidos al 
Servicio de Fisiopatología Fetal, al encontrarse 
una anormalidad ecográfica sospechosa en una 
exploración de control rutinario en segundo o ha-
bitualmente tercer trimestre (66% de los casos). La 
localización de los rabdomiomas fue predominante-
mente ventricular.

La edad gestacional media del parto fueron las 
37 semanas de gestación. La vía del parto de elec-
ción fue el parto vaginal (69%). De ellos, el 45% 
fueron partos vaginales espontáneos y el 54% fue-
ron inducidos de forma programada por malforma-
ción cardiaca con prostaglandianas intravaginales 
y oxitocina. Las causas por las que se practicó una 

Figura 5. Ecocardiografía fetal: tumoración en cara 
lateral y posterior de ventrículo izquierdo, tabique 
aurículo ventricular y tracto subvalvular de la raíz 
aórtica de 27x18 mm sugerente de rabdomioma (28 
semanas de gestación).

cesárea fueron feto muerto intraútero y cesárea 
anterior, gestación gemelar y riesgo de pérdida de 
bienestar fetal. El 59% de los neonatos fueron mu-
jeres y el 41% varones. El peso medio del recién 
nacido fue de 2.530 gramos. El test de Apgar a los 
5 minutos se situaba en todos los recién nacidos 
por encima de los 8 puntos. El pH arterial en los 
cordones umbilicales de los neonatos, se situaba 
por encima de 7,20. Tan sólo se registró un caso de 
pH de 7,06 con un pH venoso de 7,08 en el que se 
realizó un fórceps para abreviar expulsivo por una 
monitorización intraparto patológica, con buena 
evolución posterior del neonato. Tras el nacimiento 
el tipo de reanimación neonatal más empleada fue 
de tipo III en el 38% de los casos, tan sólo en un 
caso se precisó una reanimación de tipo IV.

En cuanto a la evolución de los rabdomiomas, 
como se describe en la literatura en un porcentaje 
alto de los casos suelen regresar espontáneamen-
te, sobre todo en los dos primeros años de vida 
(Tabla I). El principal factor pronóstico de los rabdo-
miomas es la asociación a la esclerosis tuberosa. 
Una enfermedad de base genética que se caracte-
riza por las lesiones cutáneas, retraso mental y la 
aparición de tumores múltiples. En el estudio que 
presentamos se diagnosticó en el 50% de los ca-
sos; pero este porcentaje es aún más alto si nos re-
ferimos a todos los tumores que regresaron espon-
táneamente, ya que en 7 casos de un total de 11 
rabdomiomas, se diagnosticó la enfermedad, lo que 
supone un 64% y en un caso de muerte neonatal. 
En todos los casos la enfermedad se diagnosticó 
en fetos con rabdomiomas  múltiples. En dos casos 
de esclerosis tuberosa se produjo la regresión total 
de los tumores cardiacos y en 5 casos la regresión 
fue parcial. La evolución neurológica global de es-
tos niños por ahora es aceptable, pero presentan 
crisis comiciales por lo que requieren tratamiento 
médico con anticonvulsivantes. De ellos dos  niños  
desarrollaron una epilepsia fármaco resistente de 
difícil tratamiento.

El segundo de tipo de tumoración más frecuen-
temente diagnosticado en el periodo de estudio 
fueron dos casos de fibromas, lo que supone un 
7% de las gestantes  evaluadas. Los fibromas son 
masas  que afectan al miocardio ventricular y que 
suelen crecer posnatalmente. Los casos que se ca-
talogaron ecográficamente como fibromas fueron 
confirmados histológicamente (Tabla II, Figura 6).

Durante el periodo de estudio,  dos masas car-
diacas fueron  catalogadas ecográficamente como 
teratomas. Tan sólo uno de los casos se confirmó 
posnatalmente, lo que supone un 3,6% de los fetos 
diagnosticados intraútero (Tabla III).
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Evolución

No se confirma el diagnóstico
Muerte intraútero
Muerte neonatal
Interrupción legal del embarazo
No continúan seguimiento
Regresión parcial o total

Casos

4 
3 
1 
1 
3 
11 

Tabla I
EVOLUCIÓN DE LOS RABDOMIOMAS

Edad gestacional 
al diagnóstico

21 semanas

26 semanas

Tipo de tumor

Único

Único

Localización

Ventrículo izquierdo. 
Tabique interventricular. 
Ventrículo derecho.

Tabique interventricular

Evolución

Derrame pericárdico en ventrículo derecho y 
ápex. 
Interrupción legal del embarazo.

Derrame pericárdico moderado a severo. 
Pericardiocentesis intraútero. Cesárea por  
riesgo de pérdida de bienestar fetal  a las 32 
semanas. Muerte neonatal a las 40 horas de 
vida.

Tabla II
FIBROMAS CARDIACOS: LOCALIZACIÓN Y EVOLUCIÓN

Edad gestacional 
al diagnóstico

34 semanas

Tipo de tumor

Único. 
Estructura mixta. 
Intrapericárdico.

Localización

Surco  aurículo  ventricular. 

Cara anterior de  aurícula 
derecha.

Evolución

Derrame pericárdico severo. 
Signos de taponamiento. 
No  insuficiencia cardiaca 
congestiva.

Pericardiocentesis al primer 
día de vida. Resección total 
del tumor al sexto día de 
vida.

Tabla III
TERATOMAS CARDIACOS: LOCALIZACIÓN Y EVOLUCIÓN

Figura 6. Ecocardiografía fetal: tumoración cardia-
ca del ventrículo izquierdo, tabique interventricular 
y pared lateral del ventrículo derecho refringente 
y sugerente de un fibroma (22 semanas de gesta-
ción).

La otra variedad histológica de tumores encon-
trados fueron dos casos de tumores cardiacos vas-
culares (7%), un hemangioma capilar y el otro fue 
diagnosticado ecográficamente como un mixoma 
en aurícula derecha que aumentó de tamaño hasta 
ocupar los dos tercios de la cavidad auricular; el 
diagnóstico anatomopatológico fue de hemangio-
pericitoma (Tabla IV).
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Edad gestacional 
al diagnóstico

32 semanas

32 semanas

Tipo de tumor

Único.
Heterogéneo. 
Pediculado. 
Sugerente de 
teratoma.

Único.
Sugerente de 
mixoma.

Localización

Aurícula derecha. 
Subpericárdico.

Aurícula derecha en 
relación con válvula de 
Eustaquio

Evolución

Derrame pericárdico. 
Cesárea por riesgo de 
pérdida de bienestar fetal a 
las 32 semanas.
Bien al nacimiento. Resec-
ción total a los 19 días por 
fallo hemodinámico.

Aumento del mixoma hasta 
ocupar 2/3 de la AD.
Biopsia. Tratamiento 
posterior con quimioterapia 
por 10 semanas. Disminu-
ción de 60% del tamaño 
tumoral. 

Anatomía 
patológica

Hemangioma capilar

Hemangiopericitoma

Tabla IV
TUMORES CARDIACOS VASCULARES: LOCALIZACIÓN Y EVOLUCIÓN

DISCUSIÓN

Las cardiopatías congénitas tienen una inci-
dencia estimada de unos 8-9 casos por cada 1000 
nacidos vivos (6-7). En cambio los tumores cardia-
cos primarios son una patología poco frecuente 
(0,0017-0,28 % según las distintas series). En las 
últimas décadas y gracias al desarrollo tecnológico 
de la ecografía se han logrado importantes avan-
ces en el diagnóstico prenatal, consiguiendo una 
sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de 
tumores cardiacos próxima al 100%.

Los tumores malignos cardiacos son muy poco 
frecuentes. En este estudio tan sólo encontramos 
un tumor maligno, el hemangiopericitoma, lo que 
supone un 4,5 % de los casos. Por lo que más del 
90% de los casos estudiados correspondían a tu-
mores benignos. Aunque su pronóstico lo condicio-
ne fundamentalmente su localización y complica-
ciones y no tanto su histología.

Intraútero y en la infancia los tumores con una 
mayor incidencia son los rabdomiomas (45-60% 
según estudios). En nuestro estudio los rabdomio-
mas supusieron un 75% de los casos, porcentaje 
algo mayor al que se encuentra en otros estudios. 
En nuestro análisis la mayor parte de ellos eran tu-
moraciones múltiples (76%) que se situaban en los 
ventrículos, como se expone en la literatura. 

Cabe destacar que en ningún caso se vio aso-
ciación con alguna anomalía genética. En la litera-
tura hay un caso descrito por  Geipel y cols (8), en 
el que encontró un caso de trisomía 21 junto con la 
presencia de rabdomiomas y esclerosis tuberosa, 

aunque en su análisis concluyen que la asociación 
entre la aneuploidía y los rabdomiomas es circuns-
tancial. Sería recomendable, en estos casos, ofre-
cer a los padres la posibilidad de obtener un cario-
tipo fetal, para una mejor evaluación del pronóstico 
del paciente.

El rango de edad gestacional de diagnóstico 
de los rabdomiomas en nuestra serie oscila entre 
las 16 y las 39 semanas. En las distintas revisio-
nes descritas los tumores catalogados como rab-
domiomas son diagnosticados entre el segundo y 
fundamentalmente, en tercer trimestre. De hecho 
algunos autores como Nir y cols (9), describen 
que el crecimiento de los rabdomiomas se produ-
ce fundamentalmente en la segunda mitad de la 
gestación, experimentando un crecimiento hasta la 
semana 32, probablemente debido a una estimula-
ción hormonal intraútero y que a partir de la sema-
na 35 apenas existe un crecimiento y se produce 
una regresión posnatal por la pérdida de dicha esti-
mulación hormonal. 

En nuestro estudio 11 rabdomiomas (65%) 
experimentaron una regresión total o parcial en el 
seguimiento, sobre todo en los dos primeros años 
de vida. De hecho ningún rabdomioma requirió tra-
tamiento quirúrgico. Los síntomas producidos por 
los tumores cardiacos están  más en relación con 
el tamaño y la localización del tumor que con el tipo 
histológico. Las alteraciones del ritmo cardiaco, la 
dificultad para la contractilidad y la obstrucción al 
flujo sanguíneo pueden hacer que el paciente pre-
sente síntomas de insuficiencia cardiaca congesti-
va que lleven a la muerte del feto o la necesidad de 
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una resección quirúrgica. 
Lo que empeora claramente el pronóstico de 

los rabdomiomas es la asociación frecuente con la 
esclerosis tuberosa. En las distintas series la aso-
ciación con la esclerosis tuberosa se sitúa entre un 
50-78% de los casos (10-11). Aunque como se ha 
comentado anteriormente esta cifra asciende si nos 
referimos a los casos de esclerosis tuberosa aso-
ciados a aquellos rabdomiomas que hayan expe-
rimentado una regresión, entonces la cifra supera 
el 80%. Esto coincide con los resultados obtenidos 
muy recientemente por Yinon y cols (12), que en un 
estudio de 40 casos de tumores cardiacos, encon-
traron una asociación del 88% entre la esclerosis 
tuberosa y los rabdomiomas en regresión. 

La esclerosis tuberosa es una enfermedad de 
penetrancia muy variable, pero en los casos graves 
cerca del 70% de los niños no alcanza la edad adul-
ta y las posibilidades de tener un retraso mental son 
considerables. Por ello es importante realizar un 
adecuado estudio familiar en estos niños, aunque 
también puede producirse una mutación de novo 
en el feto.

El segundo tipo de tumoración más frecuente 
encontrada en nuestra serie fueron los fibromas, 
en un 7% de los casos. En este trabajo de investi-
gación la incidencia fue menor de lo esperado. La 
edad gestacional de diagnóstico ecográfico de este 
tipo de tumores fue algo más precoz que en el caso 
de los rabdomiomas. En ambos casos se trataba 
de una masa única que ocupaba el tabique inter-
ventricular.

En este estudio se catalogaron ecográficamen-
te  dos tumoraciones cardiacas como teratomas.  
Este tipo de tumor suele localizarse en el pericardio 
y a nivel de la raíz de la arteria pulmonar y la aorta. 
La evolución de los teratomas intraútero suele ser 
desfavorable y requiere de un seguimiento estre-
cho.  El crecimiento de este tipo de tumores a pesar 
de su carácter habitualmente benigno suele llevar 
al derrame pericárdico severo y a producir signos 
de taponamiento cardiaco, que requiere en muchas 
ocasiones de técnicas de terapia fetal para aliviar 
la compresión cardiaca, hasta lograr una  madu-
rez suficiente como para realizar una resección del 
tumor en el neonato. Esto lo describen distintos 
autores como Grebille y cols (13) y Steffensen y 
cols (14) en sus respectivos artículos de casos de 
teratomas pericárdicos que fueron diagnosticados 
ecográficamente a las 29 y 21 semanas de gesta-
ción respectivamente, con una evolución tórpida e 
hidrops fetal que requirieron de terapia intraútero, 
dada la mala evolución de este tipo de tumor. En el 
caso de Grebille el neonato nació a las 32 semanas 
y pudo ser intervenido y en el de Steffensen se pro-

dujo la muerte fetal intraútero (13-14).
En cuanto a los tumores vasculares cardiacos, 

son uno de los tipos de tumores más raros y habi-
tualmente son diagnosticados posnatalmente, por 
lo que es frecuente que la sospecha ecográfica pre-
natal nos haga pensar en otros tipos de tumores 
más frecuentes. Los hemangiomas son masas sé-
siles de ecogenicidad mixta que suelen situarse a 
nivel de la aurícula y del ventrículo derecho (15). En 
los casos diagnosticados ecocardiográficamente en 
este estudio, ambas masas se situaban a nivel de 
la aurícula derecha. Sus características ecográficas 
con zonas ecogénicas y otras hipoecoicas que pue-
den confundirlos con otros tipos de tumores, como 
mixomas o teratomas. Esto hace que la mayoría 
sean diagnosticados en el periodo neonatal. Este 
tipo de masa suele producir graves complicaciones 
como insuficiencia cardiaca, arritmias y derrame 
pericárdico. Por lo que ante esta evolución tan com-
pleja deberíamos pensar en su diagnóstico. Como 
en uno de los casos de nuestra serie, en los niños,  
el tratamiento final puede  ser la quimioterapia con 
mejor resultado que en los adultos y un pronóstico 
más alentador. En algunos casos de tumores irre-
secables también se han empleado los esteroides 
(16).

CONCLUSIÓN

Podemos afirmar que los tumores cardiacos 
son una patología poco frecuente. El avance de la 
ecocardiografía prenatal ha permitido un diagnós-
tico de estas tumoraciones intraútero con una alta 
sensibilidad. El estudio Doppler permite valorar la 
función cardiaca y otras anomalías asociadas. La 
mayoría son rabdomiomas cuya sintomatología y 
evolución depende de su localización. La asocia-
ción de esclerosis tuberosa empeora su pronóstico 
y requiere un seguimiento pediátrico estrecho.
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