Diagndstico y tratamiento prenatal de Rabdomioma cardiaco:
reporte de caso clinico.
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Introduccién: Las tumoraciones cardiacas se definen como una masa anormal en el corazén, con una incidencia de 0.017-0.28 por cada 1,000 nacidos vivos. Suelen ser tumores aislados, sin asociacion a
anomalias cromosdmicas u otras malformaciones estructurales, siendo la Unica excepcion los rabdomiomas, con una alta asociacion con esclerosis tuberosa. Los tumores generalmente se detectan en la
segunda mitad del embarazo, siendo la biopsia posnatal del tumor o la reseccidn quirurgica con evaluacidn histoldgica el estandar de oro para confirmar el diagnéstico.

Caso clinico: Paciente de 29 afios de edad, cursando su tercer embarazo, referida con diagndstico de hidrotérax a las 19.1 semanas de gestacion (SDG), se presenta en nuestra unidad con derrame pericardico y
posteriormente con tumoraciones cardiacas a las 25.1 SDG, con derrame pericardico severo con efecto de masa con hipoplasia pulmonar (imagen 1), con evidencia de dos tumoraciones cardiacas; primera en pared
libre de ventriculo izquierdo (VI1), bordes irregulares, con apariencia de fenestraciones, de 13 mm por 8 mm, segunda imagen en pared libre de ventriculo derecho (VD), heterogénea, con imagen quistica y solida de 16
mm por 6.9 mm. Debido al derrame pericardico importante y el riesgo de compresion y fracaso cardiaco se ofrece a paciente pericardiocentesis, la cual se realiza a las 26.1 SDG, con extraccidon de aproximadamente 5
ml de liquido seroso, sin complicaciones.A la semana posterior del procedimiento, con resolucién total del derrame pericardico, sin evidencia de tumoracion cardiaca en VI, con tumoracidn heterogénea en pared libre
de VD, apariencia sélida y quistica, con ultima valoracién prenatal con tumoracién en VD de 6mm por 13 mm (imagen 2). Se le realiza ecocadiograma al nacimiento, con reporte de 3 masas intracardiacas en tercio
apical de VD, hiperecogénicas, no pediculada de 8.7x4.7 mm, 9x6.2mm 4.3x4.4 mm, sin causar repercusion hemodindmica. Se le realiza ecosonograma renal y transfontanelar, valoracion oftalmoldgica sin hallazgos
patoldgicos, en valoracién a los 3 meses por parte de servicio de cardiologia pedidtrica con resolucién de tumoraciones cardiacas y con presencia de mancha café con leche en térax, se aproximadamente 5 mm.

Discusién: El Rabdomioma es la tumoracion cardiaca mas comun en la vida prenatal, abarcando hasta el 65-70% de estas, generalmente retroceden
después del nacimiento, aunque las complicaciones en el neurodesarrollo dominan el cuadro clinico, debido a su asociacion con la esclerosis tuberosa
hasta en el 70% de los casos. Se caracterizan por tener un patrén de crecimiento bifdsico en la vida fetal, con un crecimiento que se da entre las 20 y 32
SDG y posteriormente retrocede o permanece del mismo tamano durante la vida fetal. En relacion al tratamiento, los rabdomiomas de gran tamarfo y con
obstruccion que lleve a un compromiso fetal se han reportado casos de tratamiento con Sirolimus. Otra alternativa es el drenaje percutaneo
toracoamnidtico, con el objetivo de disminuir el compromiso hemodinamico y permitir una expansién pulmonar, se puede realizar de acuerdo a las
caracteristicas fetales la opcién de un drenaje sin colocacidn de catéter, con el riesgo de aparicion de derrame pericdrdico a corto plazo y la indicacién de
una segunda puncion.

Conclusion: La terapia fetal en este caso marco importancia en la vida prenatal, ya que por la presentacion, con el derrame pericardico importante, podia llevar a un compromiso hemodinamico, su resolucién permitio
una evolucion favorable. Los rabdomiomas cardiacos tienden a la resolucién espontanea, sin embrago, su alta asociacion con esclerosis tuberosa compromete el prondstico. La presentaciéon clinica de la esclerosis
tuberosa es variable, ya que se pueden asociar alteraciones en muchos sistemas y su expresion clinica es heterogénea, teniendo una alta asociacion con alteraciones neuroldgicas en mas del 80% de sus pacientes. Los
rabdomiomas cardiacos suelen ser el primer signo de desarrollo de la enfermedad, y representa uno de los criterios mayores de esclerosis tuberosa, siendo suficiente para poder hacer diagndstico presuntivo de
esclerosis tuberosa.
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