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FIBROMA CARDIACO EN VENTRICULO
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Los tumores cardiacos primarios son raros en la
Infancia. ElI rabdomioma, asociado a esclerosis
tuberosa, es el mas frecuente pero el fibroma ocupa el
primer lugar en las series quirdrgicas. Presentamos un
caso de un nino sintomatico con un dgran fibroma
ventricular izquierdo y se sometid a escision quirdrgica
del tumor.

MATERIAL Y METODOS:
Nino de 5 anos con taquicardia

......_. peed

ventricular monomorfa bien tolerada [EESESEEERESS Eﬁ%ﬂ@ a

inicialmente que al final cursa con
clerta Inestabilidad hemodinamica.
No cesa con maniobras habituales.
En prevision de CVE se intuba al
paciente entrando en ese momento
en RS. En ecocardiograma se
objetiva masa Importante en pared
libre de VI y disfuncion ventricular.
Se procede a estabilizacion
hemodinamica con retirada de
soporte  vasoactivo. La RMN
confirma hallazgos compatibles con
floroma cardiaco en pared libre de
VI de 5x3cm. Se decide realizar
cirugia

RESULTADOS:

Incisidon en epicardio en zona mas apical del tumor respetando arterias
coronarias. Reseccion roma de toda la masa tumoral sin claro plano de
clivaje en el espesor del miocardio. Muestra Intraoperatoria a AP confirma
diagnostico. En dos ocasiones se perfora endocardio debido a su extrema
delgadez y adherencia del tumor. Se cierran con puntos sueltos. Una vez
enucleado el tumor gueda una cavidad en |la que se practica plicatura con
puntos sueltos apoyados en pledgets de pericardio y tisuccol para
obliterarla. Cierre de ventriculotomia con doble sutura de prolene apoyada
en teflon. El postoperatorio transcurre sin incidencias. Se procede al alta a
planta el dia +2 y alta hospitalaria +5.

Evolucion 14 meses: sin medicacion. Ningun evento arritmico. Eco normal.




