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Presentación poco frecuente de tumor intracardíaco
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Fig. 2. Resonancia magnética cardíaca. Imagen que muestra el tumor intracardíaco.

Niña de 6 años con antecedentes de do-
lor abdominal recurrente de 6 meses
de evolución. Los exámenes clínico y
cardiológico eran normales. En el ECG
se observaban extrasístoles ventri-
culares frecuentes, por lo que se indi-
có Holter de 24 horas. Éste mostraba
múltiples episodios de taquicardia
ventricular polimorfa que coincidían
con el dolor abdominal (Figura 1).

El eco 2D y el Doppler color reve-
laron una gran masa en el interior de
la estructura ventricular.

La resonancia magnética cardíaca
demostró un tumor intramiocárdico
que ocupaba la punta y gran parte del
septum interventricular (Figura 2).

Las imágenes dinámicas mostra-
ban obstrucción por efecto del tumor
en la cavidad del ventrículo, si bien
la función ventricular estaba conser-
vada.

No se observaron otras imágenes
tumorales.

En niños, el dolor abdominal pue-
de ser el síntoma inicial de una arrit-
mia grave, pero los pediatras no sue-
len relacionarlo.

En este caso, el hallazgo de un gran
tumor intracardíaco fue una desagra-
dable sorpresa como causa de una
arritmia grave.

Por su localización puede tratarse
de un fibroma. Con la administración
de amiodarona se consiguió el control
parcial de la arritmia, por lo que se
decidió la colocación de un cardiodes-
fibrilador implantable.

Los cirujanos descartan por ahora
la posibilidad quirúrgica.

Luego de 6 meses de seguimiento,
la paciente no ha mostrado signos evo-
lutivos.

Fig. 1. Taquicardia ventricular polimorfa, coincidente con episodio de dolor abdominal.


