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Resumen

Objetivos docentes: Recordar brevemente la anatomia y embriologia del miocardio. Repasar las
miocardiopatias en pediatria y la utilidad del diagnostico por imagen. Revisar los tumores
miocardicos en pediatria.

Discusion: El estudio de imagen del corazon en los adultos se dirige frecuentemente a un corazéon
anatomicamente normal, pero con un miocardio enfermo. Por el contrario, la mayor parte de la
radiologia pediatrica cardiaca se centra en un corazén anatémicamente anormal con un miocardio
“sano”. No obstante, también existen enfermedades difusas y focales en el miocardio infantil. En
nuestra serie, el 12% de los estudios de RM cardiaca pediatrica se dirigen a patologia miocardica. La
isquemia y el infarto, muy frecuentes en la poblacién adulta, en los nifios se encuentra
habitualmente en relacidn con cirugia cardiaca con manipulacién de las coronarias o vasculitis. La
mayor parte de la patologia del miocardio en pediatria la representan las miocardiopatias, seguida
por las vasculitis (en particular la enfermedad de Kawasaki) y los tumores. Las miocardiopatias mas
frecuentes son la no compactacion ventricular, la miocardiopatia hipertrofica y la miocardiopatia
dilatada. La imagen cardiaca aporta importantes datos funcionales y prondsticos, que se
complementan con el creciente conocimiento sobre la genética de estas enfermedades y su
expresion fenotipica. Los tumores miocardicos son poco frecuentes en pediatria y la inmensa
mayoria son neoplasias benignas. Los tumores malignos son muy raros en los nifios, siendo la mayor
parte de ellos secundarios, especialmente extension directa de tumores abdominales. Las neoplasias
malignas primarias del miocardio son excepcionales en la edad pediatrica.
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