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RESUMEN

Objetivos: Analizar el diagnédstico ecogréfico, la evolucién y el tratamiento de los tumores cardiacos fetales
diagnosticados en el Hospital La Paz de Madrid, entre los afios 1995 y 2010. Método: Se realiz6 un es-
tudio retrospectivo descriptivo recogiendo los principales datos ecograficos, de la historia clinica materna,
neonatal y pediatrica. Resultados: En el periodo de estudio se diagnosticaron ecograficamente 28 tumores
cardiacos fetales, 21 casos fueron catalogados como rabdomiomas. Once de ellos tuvieron una regresion
practicamente completa, con ocho casos diagnosticados hasta el momento de esclerosis tuberosa. Hubo 2
muertes intrautero, 1 interrupcion legal del embarazo y 4 diagndsticos ecograficos de rabdomiomas, no se
confirmaron al nacimiento. Se diagnosticaron prenatalmente dos fibromas; de ellos una gestante opté por
la interrupcidn legal del embarazo y en el otro caso se produjo la muerte neonatal. Dos neonatos fueron
sometidos a cirugia con una reseccién completa del tumor, con resultado anatomopatolégico de heman-
gioma capilar en uno y teratoma en el otro. En un caso se realizd una biopsia que confirmé la presencia
de un hemangiopericitoma auricular que se redujo posteriormente con quimioterapia. Conclusiones: Los
tumores cardiacos son una patologia poco frecuente. La mayor parte de ellos son rabdomiomas, cuya sin-
tomatologia y evolucion depende de su localizacion. Estos suelen regresar espontaneamente, pero pueden
asociarse al diagnéstico de esclerosis tuberosa, lo que empeora su prondstico.

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

INTRODUCCION

Los tumores cardiacos son una entidad muy
poco frecuente. Su prevalencia, a partir de necrop-
sias de todas las edades, varia segun los diferentes
estudios entre el 0,0017%-0,28% (1) y de 0,027%
en las necropsias pediatricas (2). En los nifios remi-
tidos a un centro de cardiologia pediatrica, 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 ultimas décadas gra-
cias a los avances en las herramientas diagnosti-
cas de imagen, sobre todo la ecografia (4).

Los tumores cardiacos malignos son excepcio-
nales en los niflos ya que en mas de un 90% de los
casos los tumores cardiacos primarios son benig-
nos. En las cifras publicadas en diferentes estudios,
el tumor mas frecuente en la edad pediatrica es el
rabdomioma (60%), seguido en frecuencia por el
teratoma (25%), el fibroma (12%) y el hemangioma
(8%). El rabdomioma se asocia a la esclerosis tu-
berosa en un 37 a 80% de los casos, lo que ensom-
brece su prondstico (5).

El objetivo de esta comunicacion es analizar el
diagndstico ecogréfico, la evolucion y el tratamiento
de los tumores cardiacos fetales diagnosticados en
el Hospital La Paz de Madrid entre los afos 1995
y 2010.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo,
recogiendo los principales datos ecograficos de la
historia clinica materna, neonatal y pediatrica, de
los casos en que se diagnosticé mediante ecogra-
fia un tumor cardiaco prenatalmente, en el periodo
comprendido entre los afios 1995y 2010 en el Hos-
pital Universitario de La Paz, Madrid, Espana.

Para la localizacién de las pacientes, se utilizd
la base de datos de diagndstico ecografico de mal-
formaciones fetales del Departamento de Fisiopa-
tologia Fetal del Servicio de Obstetricia, y los datos
proporcionados por el Servicio de Neonatologia y los
listados de codificacion de pacientes del hospital.

Para el diagndstico de la tumoracién se emplea-
ron un ecégrafo Toshiba sonolayer SSH-140 A y
posteriormente un ecégrafo Voluson 730 Expert (The

General Electric) con los que se estudid la biometria
y la anatomia fetal. De este modo se localizaron las
tumoraciones, se describi6 el tipo y su numero. Se
aplicé en el diagndstico de forma adyuvante el modo
M, el Doppler pulsado y el Doppler color, con el obje-
tivo de estudiar la funcién cardiaca. En estos casos,
el servicio de Cardiologia Pediatrica colaboré estre-
chamente en la realizacion de la ecocardiografia con
el servicio de Obstetricia del hospital. Al nacimiento,
el servicio de Cardiologia Pediatrica continu6 el se-
guimiento de los pacientes afectados.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
tumores cardiacos intradtero en 28 gestantes. En
21 de ellas el diagndstico ecografico mas probable
fue el de rabdomioma (75% de los casos). De todos
ellos, no se confirmé posnatalmente el diagnésti-
co de rabdomioma en cuatro casos. Obteniéndose
un total de 17 casos confirmados de rabdomioma
diagnosticados ecograficamente intrautero. En los
rabdomiomas no es necesario una confirmacion
posnatal histoldgica, si los signos ecograficos pos-
natales son caracteristicos. Esto nos da un valor
predictivo positivo de la ecocardiografia fetal del
78%. En dos casos (7%) el diagndstico ecografi-
co prenatal fue de fibroma. En otras dos pacientes
(7%) el diagndstico fue de teratoma, uno de ellos
se confirmd anatomopatolégicamente y en el otro
la histologia fue de un tumor vascular (hemangio-
ma capilar). Otro de los casos fue catalogado eco-
graficamente de mixoma, sin embargo, el resultado
anatomopatoldgico fue de hemangiopericitoma.
Los diagnosticos posnatales de otras dos tumora-
ciones cardiacas resultaron una enfermedad meta-
bdlica de tipo glucogenosis compatible con enfer-
medad de Pompe y un caso en el que la tumoracion
correspondia al timo (Figura 1y 2).

La edad media de las pacientes con diagnosti-
co ecogréfico de tumores cardiacos intrautero fue
de 30 afos (rango: 17-45 afos). Entre los antece-
dentes gineco-obstétricos, el 39% de las gestan-
tes eran nuliparas. Tan soélo tres pacientes tenian
abortos previos y entre las pacientes multigestas el
33% tenia una cesarea previa.
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Figura 1. Tumores cardiacos fetales. Diagndstico
ecografico intradtero mas probable.
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Figura 2. Tumores cardiacos fetales. Diagndstico
posnatal.

Entre los antecedentes personales de las ges-
tantes tan sélo una presentaba una cardiopatia reu-
matica. No existian antecedentes de tumoraciones
cardiacas. Dos de las pacientes con diagndstico
durante el estudio de rabdomioma fetal tenian ante-
cedentes de fetos muertos intraltero, uno de ellos
correspondia con la gestante cardidpata a la que
nos hemos referido anteriormente cuyo feto ante-
rior fallecié a las 26 semanas de gestacion desco-
nociéndose el motivo. El otro antecedente de feto
fallecido intrautero se produjo a las 27 semanas en
una paciente que presentaba consanguinidad con
su pareja. Es importante resaltar que en la gesta-
cién a la que nos referimos en este estudio, ambas
sufrieron de nuevo la muerte fetal intradtero a las
24 y 19 semanas respectivamente. En el primer
caso no se autorizo la necropsia y en el otro el diag-
néstico anatomopatologico fue de fibroelastosis en-
docardica tetraventricular intensa.

En cuanto a los factores de riesgo obstétrico,
s6lo una paciente era fumadora durante el emba-
razo de 15 cigarrillos al dia. La Unica paciente que
empled farmacos durante la gestacion fue la pa-
ciente que padecia una cardiopatia reumatica que
se encontraba en tratamiento con salbutamol, ame-
ride y adiro. Dos pacientes fueron diagnosticadas
de diabetes gestacional.

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

Figura 3 y 4. Ecocardigrafia fetal: se aprecian tumoraciones mdltiples de pequefio tamafo en ventriculo
izquierdo (1,4 y 1,8 mm) sugerentes de rabdomiomas (15 semanas de gestacion).




150

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(3)

Figura 5. Ecocardiografia fetal: tumoracion en cara
lateral y posterior de ventriculo izquierdo, tabique
auriculo ventricular y tracto subvalvular de la raiz
aodrtica de 27x18 mm sugerente de rabdomioma (28
semanas de gestacion).

Cuatro diagndsticos prenatales de rabdomio-
mas no se confirmaron posnatalmente, tratdndose
en dos casos de pequenas calcificaciones de los
musculos papilares del ventriculo izquierdo con una
evolucién favorable y asintomatica. Una mujer sin
evidencia de anomalias cardiacas al nacimiento, y
otro de una mujer con antecedentes de feto muerto
intrautero polimarfomado y consanguinidad de la
pareja, cuyo feto fallecié a las 19 semanas con un
diagndstico necropsico de fibroelastosis endocardi-
ca tetraventricular intensa con atresia de la valvula
pulmonar e hipoplasia de la arteria pulmonar, sin
confirmarse el diagndstico de rabdomioma. La edad
gestacional media de diagndstico de los rabdomio-
mas fue de 26 semanas (rango: 16- 39 semanas).

La mayoria de los casos fueron remitidos al
Servicio de Fisiopatologia Fetal, al encontrarse
una anormalidad ecografica sospechosa en una
exploraciéon de control rutinario en segundo o ha-
bitualmente tercer trimestre (66% de los casos). La
localizacién de los rabdomiomas fue predominante-
mente ventricular.

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

cesarea fueron feto muerto intradtero y cesarea
anterior, gestacion 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 sélo se registrd un caso de
pH de 7,06 con un pH venoso de 7,08 en el que se
realizé un forceps para abreviar expulsivo por una
monitorizacion intraparto patolégica, con buena
evolucion posterior del neonato. Tras el nacimiento
el tipo de reanimacion neonatal mas empleada fue
de tipo Il en el 38% de los casos, tan solo en un
caso se precis6 una reanimacion de tipo IV.

En cuanto a la evolucién de los rabdomiomas,
como se describe en la literatura en un porcentaje
alto de los casos suelen regresar espontaneamen-
te, sobre todo en los dos primeros afios de vida
(Tabla I). El principal factor prondstico de los rabdo-
miomas es la asociacion a la esclerosis tuberosa.
Una enfermedad de base genética que se caracte-
riza por las lesiones cutaneas, retraso mental y la
aparicion de tumores muiltiples. En el estudio que
presentamos se diagnosticé en el 50% de los ca-
s0s; pero este porcentaje es aun mas alto si nos re-
ferimos a todos los tumores que regresaron espon-
tdneamente, ya que en 7 casos de un total de 11
rabdomiomas, se diagnostico la enfermedad, lo que
supone un 64% y en un caso de muerte neonatal.
En todos los casos la enfermedad se diagnostico
en fetos con rabdomiomas muiltiples. En dos casos
de esclerosis tuberosa se produjo la regresion total
de los tumores cardiacos y en 5 casos la regresion
fue parcial. La evolucién neuroldgica global de es-
tos niflos por ahora es aceptable, pero presentan
crisis comiciales por lo que requieren tratamiento
médico con anticonvulsivantes. De ellos dos nifios
desarrollaron una epilepsia farmaco resistente de
dificil tratamiento.

El segundo de tipo de tumoraciéon mas 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 ecograficamente como fibromas fueron
confirmados histolégicamente (Tabla Il, Figura 6).

Durante el periodo de estudio, dos masas car-
diacas fueron catalogadas ecograficamente como
teratomas. Tan s6lo uno de los casos se confirmo
posnatalmente, lo que supone un 3,6% de los fetos
diagnosticados intrautero (Tabla lll).
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Tablal
EVOLUCION DE LOS RABDOMIOMAS

Evolucién Casos
No se confirma el diagnéstico 4
Muerte intrautero 3
Muerte neonatal 1
Interrupcién legal del embarazo 1
No contindan seguimiento 3
Regresion parcial o total 11

La otra variedad histologica de tumores encon-
trados fueron dos casos de tumores cardiacos vas-
culares (7%), un hemangioma capilar y el otro fue
diagnosticado ecograficamente como un mixoma
en auricula derecha que aumento de tamafno hasta
ocupar los dos tercios de la cavidad auricular; el
diagndstico anatomopatoldgico fue de hemangio-
pericitoma (Tabla IV).

Figura 6. Ecocardiografia fetal: tumoracién cardia-
ca del ventriculo izquierdo, tabique interventricular
y pared lateral del ventriculo derecho refringente
y sugerente de un fibroma (22 semanas de gesta-
cion).

Tablall
FIBROMAS CARDIACOS: LOCALIZACION Y EVOLUCION

Edad gestacional
al diagnéstico

Tipo de tumor

Localizacién

Evolucion

21 semanas Unico Ventriculo izquierdo.
Tabique interventricular.
Ventriculo derecho.

26 semanas Unico Tabique interventricular

Derrame pericardico en ventriculo derecho y
apex.
Interrupcion legal del embarazo.

Derrame pericardico moderado a severo.
Pericardiocentesis intrautero. Cesarea por
riesgo de pérdida de bienestar fetal a las 32
semanas. Muerte neonatal a las 40 horas de
vida.

Tabla lll
TERATOMAS CARDIACOS: LOCALIZACION Y EVOLUCION

Edad gestacional
al diagnéstico

Tipo de tumor

Localizaciéon Evolucion

Unico.
Estructura mixta.
Intrapericardico.

34 semanas

Surco auriculo ventricular.

Cara anterior de auricula
derecha.

Derrame pericardico severo.
Signos de taponamiento.
No insuficiencia cardiaca
congestiva.
Pericardiocentesis al primer
dia de vida. Reseccion total
del tumor al sexto dia de
vida.
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Tabla IV
TUMORES CARDIACOS VASCULARES: LOCALIZACION Y EVOLUCION

Edad gestacional Localizacién

al diagnéstico

Tipo de tumor

Anatomia
patolégica

Evoluciéon

32 semanas Unico. Auricula derecha. Derrame pericardico. Hemangioma capilar
Heterogéneo. Subpericardico. Cesarea por riesgo de
Pediculado. pérdida de bienestar fetal a
Sugerente de las 32 semanas.
teratoma. Bien al nacimiento. Resec-
cion total a los 19 dias por
fallo hemodinamico.
32 semanas Unico. Auricula derecha en Aumento del mixoma hasta Hemangiopericitoma
Sugerente de relaciéon con valvulade  ocupar 2/3 de la AD.
mixoma. Eustaquio Biopsia. Tratamiento
posterior con quimioterapia
por 10 semanas. Disminu-
cion de 60% del tamafio
tumoral.
DISCUSION aunque en su analisis concluyen que la asociacion

Las cardiopatias 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 patologia poco frecuente
(0,0017-0,28 % segun las distintas series). En las
ultimas décadas y gracias al desarrollo tecnolégico
de la ecografia se han logrado importantes avan-
ces en el diagndstico prenatal, consiguiendo una
sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de
tumores cardiacos préxima al 100%.

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

Intradtero y en la infancia los tumores con una
mayor incidencia son los rabdomiomas (45-60%
segun 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 analisis la mayor parte de ellos eran tu-
moraciones multiples (76%) que se situaban en los
ventriculos, como se expone en la literatura.

Cabe destacar que en ningun caso se vio aso-
ciacion con alguna anomalia genética. En la litera-
tura hay un caso descrito por Geipel y cols (8), en
el que encontrd un caso de trisomia 21 junto con la
presencia de rabdomiomas y esclerosis tuberosa,

entre la aneuploidia y los rabdomiomas es circuns-
tancial. Seria recomendable, en estos casos, ofre-
cer a los padres la posibilidad de obtener un cario-
tipo fetal, para una mejor evaluacién del prondstico
del paciente.

El rango de edad gestacional de diagndstico
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
gestacion, experimentando un crecimiento hasta la
semana 32, probablemente debido a una estimula-
cion hormonal intrautero y que a partir de la sema-
na 35 apenas existe un crecimiento y se produce
una regresion posnatal por la pérdida de dicha esti-
mulacién hormonal.

En nuestro estudio 11 rabdomiomas (65%)
experimentaron una regresion total o parcial en el
seguimiento, sobre todo en los dos primeros afios
de vida. De hecho ningin rabdomioma requiri6 tra-
tamiento quirdrgico. Los sintomas producidos por
los tumores cardiacos estdn mas en relacién con
el tamano y la localizacion del tumor que con el tipo
histoldgico. Las alteraciones del ritmo cardiaco, la
dificultad para la contractilidad y la obstruccion al
flujo sanguineo pueden hacer que el paciente pre-
sente sintomas de insuficiencia cardiaca congesti-
va que lleven a la muerte del feto o la necesidad de
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una reseccion quirdrgica.

Lo que empeora claramente el prondstico de
los rabdomiomas es la asociacién frecuente con la
esclerosis tuberosa. En las distintas series la aso-
ciacion con la esclerosis tuberosa se sitia 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 regresién, 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 asociacion del 88% entre la esclerosis
tuberosa y los rabdomiomas en regresion.

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

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

En este estudio se catalogaron ecograficamen-
te dos tumoraciones cardiacas como teratomas.
Este tipo de tumor suele localizarse en el pericardio
y a nivel de la raiz de la arteria pulmonar y la aorta.
La evolucion de los teratomas intrautero suele ser
desfavorable y requiere de un seguimiento estre-
cho. El crecimiento de este tipo de tumores a pesar
de su caracter habitualmente benigno suele llevar
al derrame pericardico severo y a producir signos
de taponamiento cardiaco, que requiere en muchas
ocasiones de técnicas de terapia fetal para aliviar
la compresion cardiaca, hasta lograr una madu-
rez suficiente como para realizar una reseccion del
tumor en el neonato. Esto lo describen distintos
autores como Grebille y cols (13) y Steffensen y
cols (14) en sus respectivos articulos de casos de
teratomas pericardicos que fueron diagnosticados
ecograficamente a las 29 y 21 semanas de gesta-
cién respectivamente, con una evolucion térpida e
hidrops fetal que requirieron de terapia intrautero,
dada la mala evolucion de este tipo de tumor. En el
caso de Grebille el neonato nacié a las 32 semanas
y pudo ser intervenido y en el de Steffensen se pro-

dujo la muerte fetal intradtero (13-14).

En cuanto a los tumores vasculares cardiacos,
son uno de los tipos de tumores mas raros y habi-
tualmente son diagnosticados posnatalmente, por
lo que es frecuente que la sospecha ecografica pre-
natal nos haga pensar en otros tipos de tumores
mas frecuentes. Los hemangiomas son masas sé-
siles de ecogenicidad mixta que suelen situarse a
nivel de la auricula y del ventriculo derecho (15). En
los casos diagnosticados ecocardiograficamente en
este estudio, ambas masas se situaban a nivel de
la auricula derecha. Sus caracteristicas ecograficas
con zonas ecogeénicas y otras hipoecoicas que pue-
den confundirlos con otros tipos de tumores, como
mixomas o teratomas. Esto hace que la mayoria
sean diagnosticados en el periodo neonatal. Este
tipo de masa suele producir graves complicaciones
como insuficiencia cardiaca, arritmias y derrame
pericardico. Por lo que ante esta evolucién tan com-
pleja deberiamos pensar en su diagnéstico. Como
en uno de los casos de nuestra serie, en los ninos,
el tratamiento final puede ser la quimioterapia con
mejor resultado que en los adultos y un prondstico
mas alentador. En algunos casos de tumores irre-
secables también se han empleado los esteroides
(186).

CONCLUSION

Podemos afirmar que los tumores cardiacos
son una patologia poco frecuente. El avance de la
ecocardiografia prenatal ha permitido un diagnds-
tico de estas tumoraciones intrautero con una alta
sensibilidad. El estudio Doppler permite valorar la
funcién cardiaca y otras anomalias asociadas. La
mayoria son rabdomiomas cuya sintomatologia y
evolucién depende de su localizacién. La asocia-
cion de esclerosis tuberosa empeora su prondstico
y requiere un seguimiento pediatrico estrecho.

BIBLIOGRAFIA

1. McAllister HA. Primary tumors of the heart and peri-
cardium. Pathol Annu 1972;14:325-55.

2. Nadas AS, Ellison RC. Cardiac tumors in infancy. Am
J Cardiol 1968;21:363-6.

3. Yagel S, Weissman A, Rostein Z, Manor M, Hegesh J,
Antevi E, et al. Congenital heart defects. Natural course
and in utero development. Circulation 1997;96:550-5.

4. Simcha A, Wells BG, Tynan MJ, Waterston DJ. Pri-
mary cardiac tumours in childhodd. Arch Dis Child
1971;46: 508-14.

5. Guntifas A, De Andrés P, Rodrigue R, Vegas G, Cha-
rines E, Herrero F, Gonzalez A. Prog Obstet Ginecol
2002;45:535-40.

6. Hoffman JI, Christianson R. Congenital heart disease
in a cohort of 19,502 births with long-term follow up.




154

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 75(3)

Am J Cardiol 1978;42:641-7.

7. Mitchell SC, Korones SB, Berendes HW. Congenital
heart disease in 56,109 births. Incidence and natural
history. Circulation 1971;43:323-32.

8. Geipel A, Krapp M, Germer U, Becker R, Gembruch
U. Perinatal diagnosis of cardiac tumours. Ultrasound
Obstet Gynecol 2001;17:17-21.

9. Nir A, Ekstein S, Nadjari M, Raas-Rothschild A, Rein
AJ. Rhabdomyomas in the fetus: illustration of tumor
growth during the second half of gestation. Pediatr
Cardiol 2001;22:515-8.

10. Webb D, Thomas R D, Osborne JP. Cardiac rhabdom-
yomas and their association with tuberous sclerosis.
Arch Dis Child 1993;68:367-70.

11. Chao AS, Chao A, Wang TH, Chang YC, Chang YL,
Hsieh CC, Lien R, Su WJ. Outcome of antenatally diag-
nosed cardiac rhabdomyoma: case series and metaa-
nalysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2008;31:289-95.

12. Yinon Y, Chitayat D, Blaser S, Seed M, Amsalem

13.

14.

15.

16.

H, Yoo SJ, Jaeggi ET. Fetal cardiac tumors: a sin-
gle-center experience of 40 cases. Prenat Diagn
2010;30:941-9.

Grebille AG, Mitanchez D, Benachi A, Aubry MC,
Houfflin-Debarge V, Vouhé P, Dumez Y, Dommer-
gues M. Pericardial teratoma complicated by hydrops:
succesful fetal therapy by thoracoamniotic shunting.
Prenat Diagn 2003;23:735-9.

Steffensen TS, Quintero RA, Kontopoulos EV, Gilbert-
Barness E. Massive pericardial effusion treated with in
utero pericardioamniotic shunt in a fetus with intraperi-
cardial teratoma. Fetal Pedatr Pathol 2009;28:216-31.
Markarian L, Zajdel S, Sgrosso JI, Puccini V, Jerrers
J, Markarian E, et al. Hemangiomas cardiacos. Rev
Fed Arg Cardiol 2004;33:205-211.

Brizard C, Latremouille C, Jebara VA, Fabiani JN, De-
loche A, Carpentier AF. Cardiac hemangiomas. Ann
Thorac Surg 1993; 56: 390-4.




