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RESUMEN

El fibroelastoma es el segundo tumor benigno cardiaco primario més frecuente. Puede ser multiple, la val-
vula adrtica es la localizacion mas frecuentemente mas afectada y la complicacion mas importante es el
embolismo sistémico. Presentamos el caso de una mujer de 67 afios que acudié a Urgencias por insuficien-
cia cardiaca. En el estudio se realiz un ecocardiograma en el que se aprecié una imagen nodular en el velo
coronariano izquierdo de la valvula adrtica sugestiva de fibroelastoma, El ecocardiograma transesofagico
confirm¢ el hallazgo y encontré una segunda masa en el velo no coronariano, por lo que se llegé al diag-
nostico final de fibroelastoma papilar multiple.
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the most frequently affected location and the most important complication is systemic embolism. We present the
case of a 67-year-old woman who attended the emergency room due to heart failure. In the study, the echocardio-
gram showed a nodular small mass in the left coronary leaflet of the aortic valve suggestive of fibroelastoma. The
transesophageal echocardiogram confirmed the finding and found a second mass in the non-coronary leaflet, for
which to the final diagnosis of multiple papillary fibroelastoma.

> Echocardiogram.
> Aortic valve.

Presentacion del caso Tras haber recibido tratamiento diurético y ya en estado de euvolemia, se reali-
76 un ecocardiograma transtoracico en el que se aprecié una imagen nodular

a nivel de la base del borde libre del velo coronariano izquierdo de la valvula

Una mujer de 67 afos con multiples antecedentes personales, incluyendo ade-
nocarcinoma endometrioide de Utero tratado con cirugia en el afo 2009, con
recidiva en 2022 infiltrando la region presacra tratada con reseccion y radio-
terapia complementaria, espondiloartritis periférica HLA-B27+, anemia crénica
multifactorial y hepatopatfa crénica por posible cirrosis biliar primaria, acude a
Urgencias por descompensacién de insuficiencia cardiaca (IC). Como posible
desencadenante presentaba un empeoramiento importante de su de anemia
crénica en los dias previos con una hemoglobina de 7.5 g/dL que requirié va-
rias transfusiones. A la exploracion fisica presenta hipofonesis en ambas bases
pulmonares y edemas en miembros inferiores. En las pruebas complementa-
rias destacaba Unicamente derrame pleural bilateral y cardiomegalia en la ra-
diografia de térax. La paciente ingresé para estudio y tratamiento de su primer
episodio de insuficiencia cardiaca.
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aortica, hiperecogénicay movil, asociada a una insuficiencia adrtica leve central
(Videos 1y 2). En el estudio destaca un ventriculo izquierdo con funcién glo-
bal y fraccion de eyeccion preservada, pero con datos de disfuncién diastélica
grado Il y de elevacion de presiones de llenado (E/e’16).

Se realizé un ecocardiograma transesofagico en el que se confirma la presen-
cia de la masa apreciada en el transtordcico, con un tamano de 15x5 mm y
una ecogenicidad similar ecogenicidad a la del tejido valvular, y ademds se
descubre una segunda masa de menor tamafo insertada en el borde libre
velo no coronariano. La paciente no tenfa signos de infeccion y los hemo-
cultivos fueron negativos, por lo que ambas masas se consideraron como
altamente sugestivas de fibroelastoma papilar multiple (Videos 3, 4y 5, Fi-

guras 1y 2).
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ecocardiografia

Video 1. Ecocardiograma transtoracico, plano paraesternal eje largo con
imagen (flecha roja) nodular hiperecogénica de 5x4 mm implantada en el
borde libre del velo coronariano izquierdo de la valvula adrtica.

Video 2. Visualizaciéon simultédnea del plano paraesternal eje largo (izquierda)
y eje corto a nivel de los grandes vasos (derecha) mediante X-Plane, que
permite localizar el nédulo en la base del velo coronariano izquierdo

Video 3. Ecocardiograma transesofdgico. Plano eje largo medio esofégico
en el que se aprecia la misma imagen de masa hiperecogénica y mévil en el
velo coronariano izquierdo que se vefa en el estudio transtoracico.
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Video 4. Ecocardiograma transesofdgico. Plano eje largo medio esofagico
con doppler color que permite comprobar que la valvula adrtica es
normofuncionante.

Video 5. Ecocardiograma transesofagico. Plano eje corto de grandes vasos.
Se visualizan ambos nédulos, hipermdviles y de similar ecogenicidad al
tejido valvular.
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Ecocardiograma transesofagico. Masa (flecha roja) de 15x5 mm,
pediculada, insertada en la base del velo coronariano izquierdo, de similar
ecogenicidad al tejido valvular.
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Figura 2. Ecocardiograma transesofagico en 3D y 2D respectivamente, con
plano de eje corto a nivel de los grandes vasos a 45° en el que se comprueba
que en realidad hay dos masas (flechas rojas), una de ellas insertada en
la base del velo coronariano izquierdo y otra mas pequefa, de 4x5 mm
insertada en el borde libre del velo no coronariano.

La paciente tuvo una buena evolucion clinica, analitica y radioldgica, con re-
solucion de los datos congestivos por lo que fue dada de alta a domicilio con
control en consultas. Se decidio realizar manejo conservador y antiagregacion
con &cido acetil salicilico como profilaxis de eventos embdlicos. Al afo de evo-
lucion la paciente estaba clinicamente estable con diurético oral y sin nuevos
ingresos ni episodios embdlicos El ecocardiograma mostré que las lesiones de
la valvula adrtica no habian cambiado de tamafo (Videos 6, 7 y 8).

Video 6. Ecocardiograma transtoracico de control un afio después, Plano
paraesternal eje corto Persisnten las mismas masas moviles y del mismo
tamano que en estudio previo.

Video 7. Ecocardiograma transtordcico de control un afo después,
paraesternal eje largo con doppler color. Masa pediculada en base del velo
coronariano izquierdo.
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Video 8. Ecocardiograma transtordcico de control un afo después,
paraesternal eje largo con doppler color. Insuficiencia adrtica leve.

Discusion

El fibroelastoma papilar es el segundo tumor benigno cardiaco primario mas
frecuente, y supone el 5% de todos los tumores cardiacos, aunque son la tu-
moracion valvular mas frecuente!”. Se diagnostican habitualmente entre la
cuarta y octava década de la vida"". Suelen ser clinicamente asintomaticos, si
bien pueden producir fenémenos embdlicos, lo que constituye su principal
complicacién. Ademds, pueden provocar alteraciones en la funcion valvular,
obstruccion a nivel de las arterias coronarias provocando isquemia y sintoma-
tologfa inespecifica sistémica, como palpitaciones o dolor tordcico. El riesgo
de embolizacién es mayor cuando los fibroelastomas se asientan en la cara
ventricular de las vélvulas?. Histolégicamente, se trata de una tumoracion
compuesta por capas de células recubiertas por endocardio con un ntcleo
avascular de colageno que contiene elastina y mucopolisacaridos®.

Con respecto al diagndstico, este suele ser incidental, y la prueba de eleccion
es la ecocardiografia®. Los fibroelastomas suelen presentarse como masas de
pequefo tamafio, maviles, pediculadas e hiperecogénicas, bien delimitadas y
homogéneas, que pueden prolapsar a las cavidades cardiacas®. Para una apro-
ximacion mads precisa, el estudio transtoracico debe seguirse de un estudio
transesofdgico con el uso de laimagen 3D para definir mejor la localizacién y la
relacion con las estructuras adyacentes. En cuanto a la resonancia magnética,
a pesar de ser el estudio de eleccién para la caracterizacién de las masas car-
diacas, en este caso habria tenido importantes limitaciones debido al pequefo
tamano de las masas y su movilidad®. En proyecciones potenciadas en T1, se
verfan con un patrén isointenso y en imagenes potenciadas en T2 aparecerian
como masas moviles hipointensas debido a su alto contenido fibroso®. Con
respecto a la tomografia computerizada cardiaca, se presentan como masas
focales de baja atenuacion sobre las superficies valvulares®. Es importante des-
tacar ademads que entre el 7-13% de los casos es multiple, por lo que es de
interés el uso de estas técnicas avanzadas para describir lesiones multiples®.

El diagnostico diferencial de una masa movil valvular como la descrita en nues-
tro caso, serfa con endocarditis en primer lugar. La ausencia de clinica infec-
ciosa, los hemocultivos negativos y la estabilidad de las caracteristicas de las
masas en las ecocardiograffas seriadas hicieron poco probable esta posibilidad
diagndstica. Ademas, a diferencia de las vegetaciones, los fibroelastomas se lo-
calizan mas frecuentemente en la cara adrtica de la valvula adrtica y en la cara
ventricular de la valvula mitral, y, normalmente, no causan disfuncion valvular
significativa®.
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En nuestro caso, por las comorbilidades de la paciente, otro de los principales
diagndsticos diferenciales era la endocarditis trombdtica no bacteriana. No obs-
tante, en una serie de 48 pacientes® con esta patologfa, el 79% tuvieron un even-
to embolico, més del 50% tenfan insuficiencia valvular moderada-grave y el 80%
engrosamiento valvular. Todos ellos no estaban presentes en nuestra paciente.
Ademas, la localizacion descrita mas frecuente de esta endocarditis es en la vél-
vula mitral® y, dada la evolucion en el ecocardiograma de control al afo, con es-
tabilidad de las lesiones y la ausencia de eventos embdlicos junto a la morfologfa,
el diagndstico se orientd hacia fibroelastoma como primera posibilidad.

Las excrecencias de Lambl también entrarian dentro del diagndstico diferen-
cial, pero en este caso no se trata de la morfologfa tipica, ya que suelen presen-
tarse como iméagenes filamentosas a nivel de la zona de coaptacién valvular, no
como masas'. Los mixomas, aungue son los tumores primarios mas frecuen-
tes, suelen ser heterogéneos, de mayor tamafo y de apariencia globular, ade-
mas de que no suelen aparecer anclados al tejido valvular sino a la fosa oval®.

El tratamiento quirdrgico se recomienda en caso de pacientes sintomaticos (es-
pecialmente con la aparicién de fendmenos embolicos), y se puede considerar
en asintomaticos con masas méviles y mayores de 1 cm. En el caso de pacien-
tes de edad avanzada y elevado riesgo quirdrgico, se recomienda tratamiento
anticoagulante, antiplaguetario o ambos, que también deberian considerarse
en todos los pacientes hasta el momento de la cirugia‘'?.

Conclusion

El fibroelastoma papilar es el tumor primario valvular més frecuente. La valvula
aortica es la mas frecuentemente afectada, y la complicacién mas importante
que presenta es el embolismo sistémico, que marca la necesidad de anticoa-
gulacion y la recomendacion de indicacién quirdrgica. En un porcentaje no
desdenable de los casos, el fibroelastoma papilar puede ser mdltiple, por lo
que es fundamental descartar masas multiples a la hora de realizar técnicas de
diagnostico avanzadas y durante la reseccion quirdrgica.

Ideas para recordar

El fibroelastoma papilar es el tumor valvular primario més frecuente y pue-
de ser multiple, siendo importante buscar varias tumoraciones.
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La vélvula adrtica es la més frecuentemente afectada.
Los embolismos sistémicos son los que, principalmente, marcan la necesi-
dad cirugfa.
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