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De todos los casos de muerte súbita  (ausencia o duración de síntomas de menos de 24 
horas hasta el fallecimiento) remitidos en la última década (1995-2004), se han revisado aquellos 
que han ocurrido en edad pediátrica (menores de 14 años) en los que se ha establecido que el 
fallecimiento ha sido causado por un tumor. En este período de tiempo hemos estudiado 6.857  
muertes súbitas y de éstas 396 han ocurrido en niños, cifra que incluye los 273 casos remitidos para 
estudio de muerte súbita del lactante. En 5/396 casos (1,2%), la causa de muerte fue una neoplasia. 
La tabla 1 resume los antecedentes y hallazgos morfológicos. 
     Tabla 1 

Sexo Edad Antecedentes clínicos Localización  Diagnóstico 
Femenino 
 

1 mes Ingresa en PCR Corazón Fibroma 

Masculino 3 meses 
PCR tras quejido en la 
madrugada 

Corazón 
Tumor de células de 
Purkinje 

Masculino 2 años 
Hinchazón párpados y 
cara tratado con polaramine 

Mediastino 
anterior 

Tumor del seno 
endodérmico 

Masculino 6 años 
Tos y dificultad respiratoria 
de un mes de evolución. 

Mediastino 
anterior 

Linfoma linfoflástico T 

Masculino 6 años 
Último día con vómitos y 
cefalea 

Cerebro 
(quiasma 
óptico) 

Astrocitoma pilocítico  

 
A excepción de la extensa literatura publicada sobre el síndrome de muerte súbita del lactante (1), 
son escasas los trabajos que se refieren a MS en edad pediátrica (2) y  algunos se  limitan a causas 
específicas, especialmente las cardiacas (3,4,5,6,7) o en una población determinada como ocurre 
los referidos a MS en atletas (8). En ninguna de las 11 series de MS por patología cardiaca 
revisadas por Liberthson, existe un caso de tumor como causa del fallecimiento (5). Aquellas 
muertes inesperadas ocasionadas por tumores, en general constituyen trabajos con la descripción de 
un caso excepcional. Sólo una serie de autopsias médico-legales consecutivas aborda este tema, 
constatando que sólo un 0,5%  (41/7000 casos) de las MS se debían a un tumor no diagnosticado 
y todos, excepto tres, en mayores de 50 años (9). 

Desconocemos la incidencia de los casos de muerte súbita en edad pediátrica en España. 
En el trabajo de Morentin y cols.,  hecho en Vizcaya, fue de 1.7/100.000 hab/año (2). Aunque la 
frecuencia es baja comparada con la de los adultos, son casos muy impactantes por la edad y lo 
inesperado de esta pérdida. En todas las series hay un claro predominio de varones. 

En cuanto a los mecanismos por los que un tumor puede producir MS son varios y depende 
de la localización, tipo y tamaño del tumor. En los casos con tumores cardiacos es la arritmia 
cardiaca el factor desencadenante. En los llamados Tumores o hamartomas de células de 
Purkinje, también conocidos como Miocardiopatía histiocitoide u oncocítica por su aspecto 
microscópico, es característico que se manifiesten clínicamente por diversos tipos de arritmias 
(TSV, TV, FV, síndrome de WPW) o muerte súbita en los primeros años de vida (10). En los 
fibromas, que según la revisión de la AFIP, en un 87% aparecen en la niñez y en un tercio en el 
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primer año de vida, se presentan  en un tercio de los casos por síncope o arritmia y, la arritmia 
puede aparecer con cualquiera localización del tumor (VD, VI o tabique IV) (10). La muerte súbita 
puede ser la forma de presentación (11). Probablemente una arritmia por reflejo vaso-vagal 
precipitada por frío sobre un corazón portador de un rabdomioma sería la causa de la MS de el 
niño de 12 años (12). También está descrito el embolismo pulmonar masivo originado de un 
mixoma tricuspídeo (13).  

En los casos de tumores mediastínicos, la MS se puede produce por compresión de los 
órganos torácicos, como ha ocurrido en nuestros dos casos, por infiltración medular o por 
metástasis. En el caso del linfoma, probablemente la compresión tumoral y su crecimiento alrededor 
de los bronquios era el causante de los accesos de tos y de la dificultad respiratoria que se estaba 
tratando con Ventolín®. Existe un caso publicado de MS por un paraganglioma en un niño de 12 
años que comprimía todo el lóbulo superior del pulmón derecho e infiltraba la médula espinal, 
tratado como asma (14). En nuestro caso de tumor germinal, probablemente la compresión de la 
vena cava superior haya sido responsable del edema facial. Sólo existe  un caso publicado de MS 
por tumor germinal mediastínico en un joven de 32 años asintomático con un teratoma inmaduro con 
metástasis hemorrágicas en parénquima occipital (15). También había compromiso mediastínico en 
el caso de la lactante con hemangioendotelioma maligno multifocal que debutó con MS, que 
presentaba además múltiples nódulos tumorales en mesenterio y estómago (16). 

En  casos de tumores  cerebrales son varios los mecanismos. En los localizados en fosa 
posterior la infiltración o compresión de los centros respiratorios sería el desencadenante. Tres de 
los diez casos recopilados por Gleckman estaban diagnosticados de asma, sin que en el caso por él 
aportado se hayan encontrado en la autopsia signos de asma (17). El aumento de la presión 
intracraneal por el crecimiento tumoral, por hidrocefalia (18) o por hemorragia, como en nuestro 
caso en que había masiva inundación del sistema ventricular, son los otros mecanismos. 
Desgraciadamente, por la presencia de vómitos, estos casos pueden ser diagnosticados y tratados 
como gastroenteritis  (18). 
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