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Un nino de 13 meses de edad, sin sintomas cardiacos,
fue derivado para examen cardiovascular por cardio-
megalia radiol6gica. En el examen fisico se apreci6
buen estado general, con peso de 10,3 kg, taquicardia
sinusal con frecuencia cardiaca de 150/min y extrasis-
toles frecuentes. La tensi6n arterial era 90/60 mmHg,
los ruidos cardiacos y el resto del examen eran norma-
les. La radiografia de t6rax mostr6 cardiomegalia a
expensas de cavidades izquierdas con una relaci6n
cardiotoracica del 70%. El ECG presentaba hipertro-
fia ventricular izquierda, alteraciones difusas de la
repolarizaci6n, extrasistolia ventricular polimorfa y
taquicardia ventricular no sostenida (Figura 1).

Un Holter de 24 hs revel6 2.066 episodios de ta-
quicardia ventricular, ademas de frecuentes extrasis-
toles ventriculares. El ecocardiograma bidimensio-
nal mostr6 hipertrofia severa en el apex de ambos
ventriculos y del tabique interventricular. La funci6n
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sist6lica del ventriculo izquierdo estaba reducida, con
un porcentaje de acortamiento del 24%. Se obtuvo
una imagen por resonancia magnetica que en la vis-
ta axial (Figura 2) mostr6 una masa expansiva que
comprometia la punta del coraz6n y el tabique inter-
ventricular compatible con un fibroma cardiaco. La
cavidad del ventriculo izquierdo estaba comprimi-
da, observandose los musculos papilares muy des-
plazados.

La vista coronal (Figura 3), a nivel del septum y
cara anterior del ventriculo izquierdo, tambien
mostro la gran hipertrofia de las paredes. El tejido
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tumoral tenia menor homogeneidad que el mt scu-
lo no afectado. En la vista sagital (Figura 4), des-
pues de la administraci6n de gadolinio, se observ6
realzado el musculo normal y falta de captaci6n
por el tumor.

Debido a que el tumor no era resecable, se inici6
tratamiento antiarrftmico con amiodarona, sin resul-
tado. La arritmia fue controlada con propranolol a
raz6n de 4 mg/kg/dia.


	page 1
	page 2

