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Caso Clinico

Regresion Tardia Espontanea de Tumor Obstructivo en la Valvula Mitral

Edmar Atik
InCor-FMUSP Sao Paulo, SP - Brasil

El rabdomioma cardiaco raramente se encuentra en la
vélvula mitral, no obstante, aunque de gran dimension (15x14
mm) y causando incluso obstruccion a ese nivel en los primeros
meses de vida, se observo la involucion total y espontanea del
mismo, iniciada con 68 meses, y volviéndose progresivamente
menor hasta completar los 14 anos de edad.

Introduccion

Por lo que se conoce, entre los tumores cardiacos, la
regresion total y espontdnea ocurre en el rabdomioma
en el 54% al 100% de los casos'”, aun entre aquellos con
formas obstructivas del flujo sanguineo. Tal fenémeno
sucede principalmente en el transcurso del primero afo,
extendiéndose hasta los 5 afios de edad®.

Mas raramente, sin embargo, tal evento ocurre en
posiciones fibrosas del corazén y en periodos mas tardios,
después de los 10 anos de edad®”. De alli el interés del relato
de regresion espontanea y tardia de rabdomioma obstructivo
en valvula mitral, con 14 anos de edad.

Caso clinico

El paciente del sexto masculino se presentaba, cuando era
lactante, con sintoma de cansancio durante el amamantamiento
desde el nacimiento, el cual fue minimizado con medicacién
diurética, despareciendo a partir de los 9 meses de edad.
Episodios repetidos de taquicardia supraventricular paroxistica
de corta duracién comenzaron a ocurrir a los 2 afos, fueron
controlados con amiodarona hasta los 11 afos, ocasiéon de
la regresién de las sefiales eléctricas del sindrome de Wolf-
Parkinson-White a través del eje lateral izquierdo.

Actualmente, con 14 anos de edad, el paciente
desempena actividad fisica y mental sin limites y se muestra
con senales normales al examen fisico. Es interesante
mencionar la presencia previa de soplo sistélico discreto en
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el borde esternal izquierdo y drea mitral, en los primeros
meses de vida, con ruidos cardfacos normales y sin sefales
de insuficiencia cardiaca.

Los exdmenes complementarios usuales (ECG y RX de
Térax) no muestran alteraciones. La discreta cardiomegalia
que presentaba cuando era lactante, por aumento del atrio
izquierdo, involuciond con el tiempo. El ecocardiograma
inicial, con 2 meses, repetido a los 6, 9, 12, 18 y 28 meses,
mostraba masa hiperrefringente en la cara atrial del velo
anterior de la mitral, correspondiente al tamaio de 15 x 14
mm. Con 68 meses, y con 8 afios de edad, la masa disminuyé
para 14 x 11 mmy 12 x 10 mm, respectivamente, habiendo
desaparecido totalmente en el Gltimo ecocardiograma, con
14 afos de edad (figuras 1y 2). En este Gltimo examen, se
observaba la vélvula mitral ligeramente mas engrosada que lo
habitual. Otras dos masas eran visibles, en la parte derecha
del septo interventricular, inicialmente con tamano de 17 x
11 mm y actualmente midiendo 13 x 9 mm, y ademas en
el musculo papilar anterior del ventriculo izquierdo, con
tamafo de 9 x 6 mm, que se volvi6 de tamano diminuto
con el tiempo.

El diagndstico de rabdomioma en el caso relatado, sin
confirmacién histolégica, se volvié presuntivo, dada la
presencia de reconocidos indicios, destacandose la ocurrencia
de otras masas tumorales en los ventriculos derecho e
izquierdo y la constatacién de la propia involucién progresiva
de los mismos, principalmente el de la valvula mitral y el
localizado en el masculo papilar izquierdo.

Discusion

El mecanismo de involuciéon del rabdomioma es
desconocido®, aunque ocurra con elevada frecuencia. Se
estima que este fendmeno ocurra en el 54% al 100% de los
casos, inclusive los de tamanos mayores'”. De esta forma, la
involucién completa del rabdomioma se observé en 20 de
24 tumores estudiados en un periodo evolutivo de 20 afos,
desde el diagnéstico realizado en lactantes de hasta 8 meses,
segn Smythe et al’, y en 31 de 33 casos estudiados por Bosi
et al’. Se observa que esa regresion ocurre hasta la edad de
5a 6 anos®’.

Tal hecho no considera la indicacién de reseccién de estos
tumores, excepto en situaciones que puedan comprometer la
vida del paciente, con en la obstruccién en la via de entrada,
y principalmente en la via de salida ventricular®®. De esta
manera, no se indica la correccién quirdrgica en rabdomiomas
en general, debido a su factor evolutivo benigno, conforme
se demuestra por la regresion espontanea del tumor, y por no
causar otros tipos de riesgo, como disritmias o insuficiencia
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15 x 14 mm

14x11 mm ; 68m

Fig. 1 - Ecocardiogramas en posicion apical de 4 camaras muestran el mantenimiento del tumor en la cara atrial del velo anterior de la mitral hasta 28 meses, y la
disminucion progresiva del mismo desde los 68 meses hasta la eliminacion total con 14 afios. m - meses; a - afios.

15 x 14 mm

14x11 mm

Fig. 2 - Ecocardiogramas en posicion paraesternal izquierda en cortes longitudinales muestran el mantenimiento del tumor en la cara atrial del velo anterior de la mitral
hasta los 28 meses, y la disminucién progresiva del mismo desde los 68 meses hasta la eliminacion total con 14 afios. m - meses; a - afios.
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cardiaca. Por ello, la indicacién quirtrgica para remocién del
rabdomioma fue necesaria sélo en 9 de 56 de esos tumores,
seglin Beghetti et al'; en 2 de 33 casos relatados por Bosi et
al?; y en 1 de 9 casos descritos por Smythe et al®. Se observa
que la mayoria de los tumores obstructivos vistos en el neonato
o0 en lactantes también estd sujeta a regresion, lo que hace
factible la reseccién quirdrgica para rabdomiomas sélo en los
casos que susciten riesgo de vida”'°.

Sin embargo, se hace dificil la comprensién de la involucién
de estos tumores, principalmente los localizados en regiones
fibrosas del corazén, como por ejemplo, en vélvulas cardiacas,
tal como lo inusitado ocurrido en el presente caso. Otros casos
semejantes también fueron raramente relatados en la regi6n
de la unién atrioventricular, en atrios y las venas cavas. Asi, de
los 91 casos relatados'* de rabdomiomas, habia 9 (9,89%) en
esas ubicaciones, siendo 1 en el atrio derecho, 2 en el atrio
izquierdo y 6 en las uniones de la vena cava superior (5) y de
la vena cava inferior (1) con el atrio derecho.

En la mayorfa de estos casos, y también en otros casos
obstructivos®'?, se citan en esa posicion fibrosa la necesidad
de intervencién quirdrgica para reseccién de masas tumorales
intra-atriales, derecha' e izquierda®.

El hecho de que haya habido involucién tardia y progresiva
en este caso relatado constituye un raro caso evolutivo y
estimula aun mas la curiosidad por el conocimiento de la
patogenia de este fenémeno, todavia incierta.

De esta manera, se alerta para indicaciones operatorias
indebidas en situaciones semejantes, con perjuicios potenciales
para el propio paciente. Asi, de manera retrospectiva y
suponiendo que se hubiera realizado la operacién precoz en
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este paciente, como de hecho se supuso en algunos momentos
de la evolucién, cuando todavia era lactante, éste podria estar
hoy siendo sometido a la funcién de una probable prétesis
valvular mecanica, ademas de la existencia de otros posibles
cofactores de morbidad.

Da allf se refuerza la necesidad de establecer criterios
més rigidos y cautelosos en la conduccién de estos casos con
rabdomiomas, incluso los obstructivo, y que este relato pueda
servir de ejemplo en ese sentido.

Se desconoce la ocurrencia de rabdomioma en localizacién
fibrosa del corazén, con excepcion de un caso descrito
en el anillo tricispide’. En total, este caso en estudio
tiene importancia por la demostracién de la involucion
del rabdomioma en la region fibrosa, asi como por la
observacién del fendmeno bastante mas tardio que lo
habitual, exteriorizado con 14 anos de edad, con inicio de la
disminucién del mismo a los 68 meses de edad.
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