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Hemangioma intracardiaco en un lactante

Intracardiac hemangioma in an infant
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RESUMEN

Introduccion: los tumores intracardiacos en nifios son raros,
pero la mayoria son benignos. En general, no causan sintoma-
tologia, pero a medida que aumentan de tamafio, pueden llevar
a insuficiencia cardiaca. Presentacion del caso: paciente de
tres meses de edad que tuvo diagndstico intrauterino de masa
mediastinal. Al nacimiento estaba asintomatico. Se realiza re-
seccion de tumor de auricula derecha. El reporte de patologia
indic6 que se trata de un hemangioma intracardiaco. El paciente
ha tenido una evolucion favorable. Conclusiones: los tumores
intracardiacos son una entidad poco frecuente en pediatria, los
cuales generalmente se detectan de forma accidental.

Palabras clave: hemangioma intracardiaco, lactante, tu-
mor intracardiaco, cirugia cardiovascular.

INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios son una entidad rara,
pero méas de 90% son benignos. La incidencia se ha
reportado de 0.001-0.028% en series post mortem. Por
la condicién de los érganos que comprometen, tienen
una especial relevancia clinica y un prondstico poco
predecible.!?

Dentro de los tumores cardiacos benignos, la varie-
dad mas frecuente es el rabdomioma, el cual se asocia
en m4s de 60% con esclerosis tuberosa.? Otros tumores
son fibroma (30-50%), cardiomiopatia histiocitoide (=
10%), teratoma (= 10%), sarcoma (= 10%), hemangioma
(= 5%) y mixoma (= 5%).3

ABSTRACT

Introduction: intracardiac tumors in children are rare, but
most are benign. In general, these tumors do not cause
symptoms, but as they increase in size, they can lead to heart
failure. Case presentation: three-month-old male patient
who had an intrauterine diagnosis of mediastinal mass. At
birth he was asymptomatic. Resection of right atrial tumor
was performed. The pathology report indicated that it was an
intracardiac hemangioma. The patient has had a favorable
evolution. Conclusions: intracardiac tumors are a rare entity
in pediatrics, which are generally detected accidentally.

Keywords: intracardiac hemangioma, infant, intracardiac
tumor, cardiovascular surgery.

Por lo general, los pacientes con cualquiera de
estos tumores presentan sintomas inespecificos,
como disnea, dolor toracico, palpitaciones, cianosis o
sindrome constitucional, pero puede haber casos de
insuficiencia cardiaca, embolia periférica y muerte
subita. Debido a que los hallazgos de la exploracion
fisica, electrocardiograficos o radioldgicos son incon-
sistentes, otras técnicas de imagen tienen un papel
relevante en la deteccién y el diagnéstico diferencial
de las masas intratoracicas.

En vista que los hemangiomas intracardiacos son
una entidad muy rara en nifios, presentamos el caso
de un lactante, a fin de que la informacién ayude para
su posible deteccion en otros pacientes.
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PRESENTACION DEL CASO

Lactante de tres meses de edad, con peso de 5.5 kg y
talla de 51 cm, con adecuado peso para la edad. Sin
antecedentes heredofamiliares cardiovasculares de
importancia.

En el segundo trimestre del embarazo se realizd
diagnostico de tumor mediastinal por ultrasonido
obstétrico (Figura 1). Nace por via vaginal a las 38
semanas de gestacion, con peso de 3.0 kg y talla 50
cm, Apgar 8, 9. No se detecta algin problema clinico,
por lo que se egresa con indicacién de alimentacién al
seno materno a libre demanda.

Pero por los hallazgos prenatales, se da seguimiento
de manera ambulatoria por cardiologia y cirugia car-
diovascular. La radiografia de torax reporta cardiome-
galia grado III (Figura 2); la tomografia de térax con
la presencia de masa mediastinal anterior de 19 x 24
x 21 mm, la cual no es dependiente de corazén ni de
pericardio, con densidades diferentes en su interior
(calcio, grasa, aire), situada por atras del timo, que
respeta la anatomia de la vena cava superior y de la
aorta (Figuras 3y 4).

Por ecocardiograma se evidencié masa ecogénica,
con diferentes densidades en su interior, en la porcién
anterior derecha cercana a la orejuela derecha, con
dimensiones de 3.7 X 2.6 cm. La masa tenia contornos

Figura 1: Ultrasonido obstétrico en el segundo trimestre con evi-
dencia de masa mediastinal (flecha).
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Figura 2: Radiografia de torax con presencia de cardiomegalia
grado Il (flecha).

irregulares, y se movia con el latido cardiaco. El resto
del corazén tenia una estructura y funcién normales
(Figura 5).

Acude al servicio de urgencias por presentar di-
ficultad para la alimentacién al seno materno. En la
exploracién fisica con adecuada expansién toracica,
ruidos cardiacos ritmicos, sincrénicos, de adecuada
intensidad, sin agregados. Presencia de taquipnea y
sudoracién leve durante la alimentacién. Se clasificd
en clase funcional II de Ross, de insuficiencia cardiaca.

Se hospitaliza para realizar cirugia, la cual se rea-
liza a corazén latiendo con asistencia de circulacién
extracorpérea (CEC), con tiempo de CEC de 21 minutos.
Se llevd a cabo esternotomia media longitudinal, con
reseccion de adherencias pericardio-epicardicas, mar-
supializacién de pericardio y auriculotomia derecha.
Se observé tumor de 3 X 3 cm en auricula derecha, que
involucraba la orejuela y parte de la pared de la auri-
cula derecha; habia engrosamiento de la pared, desde
el surco auriculoventricular hasta la desembocadura
de la vena cava superior (Figura 6). Se procede a la
reseccion de la tumoracién (Figura 7), asi como auri-
culorrafia, colocando sonda mediastinal. La evolucién
del paciente fue favorable.

El reporte de patologia fue de hemangioma intra-
cardiaco, describiendo tres fragmentos irregulares de
tejido; el mayor de 3.5 X 2.0 X 1.5 cm, el menor de 1.0
X 0.5 x 1.0 cm, son de color blanco-grisaceo, blandos a
la palpacién. Al corte, la superficie es sélida, heterogé-
nea, blanco-café, con areas de calcificacidon distrofica.
Mientras que por microscopia la lesién tenia carac-
teristicas de una neoplasia benigna, caracterizada



Figura 3: Tomografia de térax con presencia de masa mediasti-
nal anterior de 19 x 24 x 21 mm.

Figura 4: Tomografia de térax con presencia de masa que res-
peta la anatomia de la vena cava superior (flecha azul) y de la
aorta (flecha naranja).

por numerosos vasos capilares de paredes delgadas
(Figura 8), irregulares, pequenas y redondeadas, re-
vestidos por una capa de células endoteliales, las cua-
les se disponen en un estroma laxo, con degeneracion
mixoide. Se observé también infiltrado linfocitario en
parches, con algunos focos de hemorragia reciente, asi
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como hemosiderdéfagos, los cuales son caracteristicos
de los hemangiomas.

DISCUSION

Los hemangiomas cardiacos son tumores benignos
vasculares que pueden afectar a pacientes de cual-
quier edad y sexo; con una incidencia, segin informes
de autopsias, de 2.8% del total de neoplasias benig-
nas del corazén.* Estos tumores son poco frecuentes
y generalmente se localizan proximos a la auricula
derecha.

Histolégicamente, los hemangiomas se clasifican
en cavernosos, capilares, arteriovenosos y variedad
mixta.’ Los principales sintomas de los pacientes con
tumores intracardiacos son: disnea (60.7%), sindrome

Figura 5: Ecocardiograma transtoracico con presencia de masa
en orejuela derecha de 3.7 x 2.6 cm (flecha).

Figura 6: Procedimiento quirdrgico con evidencia de tumor de 3
x 3 cm en auricula derecha.
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de vena cava superior (22.2%), dolor toracico (20.2%) y
embolizacién (11.9%). Mientras que si los tumores son
peri o paracardiacos, los pacientes presentan disnea
(51.4%), pérdida de peso (20%), sindrome de vena cava
y dolor toracico (17.1%).6

El hemangioma intracardiaco se ha relaciona-
do con fenémenos embdlicos. En las localizaciones
atriales tienden a crecer en el lumen atrial y causar
sintomas de obstruccién al flujo sanguineo o regurgi-
tacién valvular.”

Como parte del proceso diagndstico se requiere una
radiografia de térax, el ecocardiograma transtoracico

Figura 7: Imagen macroscopica: fragmento irregular con areas
de calcificacion distréfica (flecha).

Figura 8: Imagen microscopica: presencia de degeneracion
mixoide, con infiltrado linfocitario en parches (flecha naranja) y
capilares (flecha azul).
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para determinar la longitud, y la tomografia de térax
para establecer su extensién.®? Dentro de las opciones
terapéuticas se encuentra el tratamiento quirdrgico, el
cual tiene tasas bajas de complicaciones a corto y largo
plazo, como lo evidencié una revisién retrospectiva de
Paladino y colaboradores, en 16 centros de Europa de
1990 a 2005. Cuando se decide realizar trasplante car-
diaco, la mortalidad es mayor que la escisién.®’ Lacey y
su grupo sefialan que la supervivencia de los neonatos
con tumores cardiacos depende de su localizacién y la
afectacion del flujo sanguineo, independientemente del
tamafio del tumor.!? Uzun y asociados, en la cirugia de
reseccion de tumores benignos describen una tasa de
mortalidad de 4.1%.7
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