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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— Los tumores primarios del corazén son extremadamente raros. El fibroelastoma
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ETE: ecocardiograma transesofagico

FEP: sindrome de fibroelastoma

papilar ABSTRACT
Primary tumors of the heart are extremely rare. Papillary fibroelastoma is the third
most common benign tumor of the heart, with an incidence of 0.33% in autopsy
series and the commonest in heart valves. A case of a patient with papillary fibro-
elastoma of the mitral valve and its approach to echocardiographic diagnosis is
presented.
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mors
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Los tumores primarios del corazén son extremadamente raros, se ha in-
formado una prevalencia aproximada de 0,02 % en algunas series, y 0,45 %
en informes de cirugia cardiaca'. De estos, el 75 % es benigno y el 50 % esta
representado por el mixoma auricular’.
El fibroelastoma papilar (FEP) es el tercer tumor benigno mas frecuente
del corazon, con una incidencia cercana al 0,33 % en series de autopsiag.
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electronico: suilbert@infomed.sid.cu El desarrollo e incremento de la ecocardiografia ha posibilitado la de-
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tecciéon en vida de estos tumores, de ahi que se
haya convertido esta herramienta en la técnica de
eleccion para el diagnéstico de esta enfermedad.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 24 afos, con
antecedentes de lupus eritematoso sistémico y sin-
drome antifosfolipidico, que ingresa por decaimiento
y cansancio facil. En los estudios complementarios
realizados se encuentra una masa tumoral ginecol6-
gica en anejo izquierdo que mide 65 x 83 x 85 mm,
tabicada, de borde irregular. El electrocardiograma
presenta ritmo sinusal y eje eléctrico normal, sin
hallazgos patoldgicos. La paciente es remitida al
laboratorio de ecocardiografia donde se le realiza
ecocardiograma transtordcico que muestra una ma-
sa Unica adherida a la valva anterior de la valvula
mitral, de bordes regulares que mide 8,5 x 3,5 mm y
es de aspecto homogéneo (Figura 1A). Se decide
realizar ecocardiograma transesofagico (ETE), don-
de se define mejor la lesién asentada en la valva
anterior (Figura 1B), se delinearon mejor los bordes
y la relacién espacial de la lesién con el segmento
A2 de la valva anterior, y se demostré la ausencia de
pediculo. Mediante caracterizacién miocéardica se
comparé la densidad de la lesién con la del mio-
cardio del tabique interventricular, y la menor
intensidad correspondié al tumor valvular (11,24 vs.
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6,01 dB). Mediante técnica de ecocardiografia 3D se
exploré la lesion, que permitié definir una masa en
la valva anterior mitral con apariencia wvulgar
(Figura 2A). Con la herramienta de volumen com-
pleto se evidenciaron las multiples proyecciones
papilares de la masa que le confieren el aspecto de
anémona marina (Figura 2B).

Con los datos clinicos y ecocardiograficos se
planteé la presencia de un fibroelastoma papilar de
la valva anterior de la valvula mitral. La paciente fue
tratada de forma conservadora y se indicé segui-
miento ecocardiografico.

COMENTARIO

La etiopatogenia de este tipo de tumor es desconoci-
da y existen varias teorias®”: una plantea la posibili-
dad de que se trate de un tumor inducido por virus,
debido a la presencia de células dendriticas y cito-
megalovirus encontrado en estudios histolégicos e
inmunohistoquimicos; otra, evoca el concepto de
una forma crénica de endocarditis viral; la mas
defendida es la de una base congénita, dada por la
asociacion a enfermedades cardiacas de este tipo y
la edad temprana en el momento de la presentacién
del FEP; sin embargo, la mayoria de estos parecen
ser adquiridos, principalmente de origen neoplasico
o trombético, donde el flujo turbulento y los aconte-
cimientos mecdanicos traumdaticos podrian estimular

Figura 1. A. Imagen paraesternal de eje corto a nivel de la valvula mitral que muestra una masa adherida a la valva anterior
mitral. B. ETE 2D en vista de 4 camaras a 0° que muestra la masa (segmento A2) y se compara su densidad con la del
miocardio.
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Figura 2. A. ETE 3D con vista en 90° que muestra la valvula mitral. B. ETE 3D en vista de 4 cAmaras a 0° donde se utiliza la
herramienta de volumen completo. Muestra la masa adherida a la valva anterior mitral y las proyecciones papilares.

las células endoteliales y causar hiperplasia, y de
esta manera, degeneracion estromal del tejido.

Histol6gicamente estd formado por una capa de
mucopolisacdridos con un estroma de colageno, fi-
bras de musculo liso y fibras elasticas en cantidades
variables, es avascular y recubierto por endotelio®.
Speights et al’, demostraron alteraciones en el brazo
corto de los cromosomas 5 y 15, y en el brazo largo
del 21, lo cual fue catalogado como translocacion.
Macroscépicamente tiene una apariencia vulgar, de
anémona marina (miltiples proyecciones papilares).
Aunque benigno, puede tener una evolucién fatal,
por las complicaciones a las que puede dar origen.

Aunque este caso fue un hallazgo que se conside-
ra sin implicaciéon en su cuadro clinico, se puede
presentar con una variedad de manifestaciones clini-
cas que lo hace un reto diagndstico para el médico.
Desde un curso asintomatico, a sintomas insidiosos
y poco especificos que incluyen: arritmia, dolor pre-
cordial, angina, disnea, sincope, efusién pericardica,
obstruccién al flujo sanguineo intracardiaco, muerte
stibita y la mas frecuente: embolizacién distal'.

La movilidad del tumor es el tnico predictor
independiente que relaciona estas lesiones con la
apariciéon de muerte o embolismo no fatal y consti-
tuye, por si sola, una indicacién de reseccién quirtr-
gica, incluso en pacientes asintomaticos.

Evaluacién ecocardiografica
La evaluacion imagenologica del FEP se ve facilitada
por la imagen cardiaca no invasiva, que inicialmente

cuenta con el ecocardiograma transtoracico, aunque
generalmente se necesita el ETE para mayor preci-
sién y comprensién de la lesién (localizacién, exten-
sién, delimitacién, relacién con estructuras vecinas),
pues ofrece una mejor resolucién de imagen.

El FEP tiene una morfologia ovalada, irregular,
con limites ecocardiogréficos definidos, de aparien-
cia homogénea, aunque algunos la han descrito co-
mo una imagen punteada o moteada. Las dimensio-
nes del tumor se encuentran entre 2 y 28 mm, con
un 99 % de estos por debajo de 20 mm; habitual-
mente es solitario y adherido al endotelio del velo
valvular por un pediculo corto en el 50 % de los
casos. De los asentados en valvulas cardiacas, el
37,8 % se asocia a valvulitis reumatica' .

El ETE en 3D es de mucha utilidad en la evalua-
cién de las masas intracardiacaslz, mas eficaz para
imagenes valvulares y como guia de procedimientos
porque proporciona una resoluciéon espacial mayor,
que permite una visualizacion detallada de las val-
vulas y en este caso, una diferenciacién entre FEP y
vegetacion de la valva anterior mitral.

El valor de esta herramienta se ilustré en un caso
presentado por Singh et al"®, con FEP de la vélvula
pulmonar, donde se precis6 el punto de anexo del
tumor a la valva, de gran ayuda durante la cirugia de
preservacion valvular, los cortes ortogonales muilti-
ples en varios planos y proyecciones revelan carac-
teristicas que diferencian estas masas del mixoma y
del trombo.

Otra serie mostré muy buena correlacion entre el
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volumen del tumor mediante ecocardiografia 3D y el
estudio directo después de la reseccién quirﬁrgica”.

Dada la poca evidencia cientifica, existe contro-
versia sobre la forma mas adecuada de tratar a los
pacientes con FEP. La mayoria de los autores re-
comiendan la cirugia, con independencia de las
manifestaciones clinicas debido a la alta morbilidad
del tumor, relacionada fundamentalmente con el
potencial emboligeno, otros consideran que en los
asintomaticos con masas poco moéviles, sin pediculo
y menores de 1 cm, podrian ser tratados de forma
conservadora' . La mayoria recomienda anticoagula-
cién.

CONCLUSIONES

El fibroelastoma papilar de la valvula mitral es poco
comun, pero es una causa reconocida de fenémenos
embdlicos y otras alteraciones, por lo que su rapida
identificacion y tratamiento mejora su pronéstico. La
ecocardiografia transtoricica, transesofagica y en
especial la herramienta de ecocardiograma en 3D,
brinda mayor resoluciéon espacial y precisién en su
evaluacion.
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