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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Rabdomioma gigante: una causa atipica de elevacion del
segmento ST en el recién nacido

Giant cardiac rhabdomyoma: an atypical cause of ST-segment elevation in the newborn
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Recién nacida que ingreso para estudio por diagnds- segmento ST en las derivaciones anterolaterales e infe-
tico prenatal de mdultiples masas corticales. Se realizd riores, con descenso del ST en las derivaciones |, aVL,
un electrocardiograma que mostré un ascenso del V1y V2 (Fig. 1). El complejo QRS presentaba amplios
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones basal tras el nacimiento.
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico. A: plano apical
de cuatro camaras. B: plano paraesternal eje corto.

voltajes, sugestivos de hipertrofia ventricular, sin ondas
Q patoldgicas. Se realizé un ecocardiograma (Fig. 2)
que evidencio diversas masas homogéneas hiperecoi-
cas en el tabique interauricular, el ventriculo derecho y
el apex del ventriculo izquierdo, compatibles con rab-
domiomas, siendo este ultimo gigante. No presentaba
alteraciones de la contractilidad segmentaria y la frac-
cion de eyeccion estaba preservada. La monitorizacion
continua no registrd eventos arritmicos. El estudio sis-
témico reveld tuberomas corticales y quistes subepen-
dimarios, asi como un angiomiolipoma renal, lo que
llevé al diagnéstico de complejo de esclerosis tube-
rosa. La paciente fue manejada de forma conservadora
y dada de alta sin incidencias clinicas, programando
un seguimiento estrecho multidisciplinario.

La presencia de rabdomiomas es un criterio mayor
para el diagndstico clinico de esta enfermedad; habi-
tualmente son mudltiples y con frecuente remisién
espontanea’. El electrocardiograma basal suele mos-
trar alteraciones inespecificas de la repolarizacion,
siendo eventuales la preexcitacion o los trastornos de
la conduccion?. En el curso clinico se han descrito
fendmenos arritmicos, como extrasistolia ventricular,
taquiarritmias supraventriculares o ventriculares y, con
menos frecuencia, trastornos avanzados de la conduc-
cién®. La elevacion manifiesta con patrdn regio-
nal del segmento ST constituye una manifestacion
infrecuente.
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