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RESUMEN

Una mujer de 84 anos con historia de recambio valvular mitral y adrtico fue diagnosticada de una masa en
la véalvula pulmonar en una revision de control. El ecocardiograma transtoracico identificé una masa nodular
y movil en la valvula pulmonar. La ecocardiografia transesofagica permitio definir la morfologia, la movilidad
y el punto de implantacién de la lesion, mientras que la tomograffa computarizada cardiaca confirmé su
origen valvular y caracterizé su morfologia polipoidea. Los hallazgos fueron compatibles con fibroelastoma
papilar pulmonar, una localizacién excepcional de este tumor benigno. El enfoque secuencial mediante
imagen multimodal posibilité realizar el diagnéstico y orientar un manejo conservador acorde al perfil clini-
co de la paciente. Este caso destaca la importancia de integrar distintas modalidades de imagen para evaluar
lesiones valvulares infrecuentes y guiar decisiones terapéuticas individualizadas.
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ABSTRACT

An 84-year-old woman with a history of mitral and aortic valve replacement was diagnosed with a mass on the
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E E ‘C’L’QE’(ZZ% Vf(j‘/i pulmonary valve during a routine check-up. Transthoracic echocardiography revealed a mobile nodular mass
= g) : 5 [eé' attached to the pulmonary valve. Transesophageal echocardiography defined its morphology, mobility and atta-
tomography. chment site, while cardiac computed tomography confirmed its valvular origin and polypoid appearance. Findings
were consistent with pulmonary papillary fibroelastoma, an exceptionally rare location for this tumor. A sequential
multimodality imaging approach enabled a confident diagnosis and guided conservative management tailored
to the patient’s clinical profile. This case underscores the value of integrating complementary imaging techniques
for the assessment of uncommon valvular lesions and for informed therapeutic decision-making.
Introduccion Informacion clinica del paciente

Una mujer de 84 afos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes me-

El fibroelastoma papilar es un tumor cardiaco benigno muy infrecuente origi-
nado en el endocardio valvular. Su diagnéstico en la valvula pulmonar es ex-
cepcional. Como ocurre en otras localizaciones, es un tumor histolégicamente
benigno, pero que puede tener relevancia clinica por riesgo de embolizacion,
obstruccién valvular o interferencia con el cierre de la valvula, aunque esto
ultimo es mucho menos frecuente en posicién pulmonar que en las vélvulas
izquierdas.

Habitualmente se detecta de forma incidental en ecocardiografia, TC o RM. El

manejo depende de su tamano, movilidad, sintomas y riesgo quirdrgico; en
ocasiones puede ser necesario realizar una reseccion quirdrgica conservadora.
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llitus tipo 2, obesidad, fibrilacion auricular cronica anticoagulada con warfari-
na y neumopatia intersticial secundaria a amiodarona, portadora de protesis
mecanicas mitral y adrtica y reparacion tricuspidea previa consultd por disnea
progresiva y edema de miembros inferiores en el contexto de insuficiencia car-
diaca cronica e hipertension pulmonar conocida.

Hallazgos clinicos relevantes

El ecocardiograma transtoracico (ETT) mostré que las prétesis mitral y adrtica
estaban normofuncionantes, que la paciente tenfa una insuficiencia tricuspi-
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ecocardiografia
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dea severa y que el ventriculo derecho estaba dilatado y disfuncionante. Ade-
mas, existia una masa nodular hipoecogénica, mévil, de 13 X 11 mm en la val-
vula pulmonar, asociada a insuficiencia pulmonar leve (Videos 1-5,

Video 1. ETT. Vista paraesternal en eje corto a nivel de grandes vasos. Se
identifica una masa nodular hipoecogénica, mévil, de 13 x 11 mm, adherida
al plano valvular pulmonar.

Video 2. ETT. Vista paraesternal en eje corto a nivel de grandes vasos con
zoom sobre la vélvula pulmonar. En Ay B destaca una masa hipoecogénica,
bien delimitada y movil que protruye hacia la luz de la arteria pulmonar
durante el ciclo cardiaco.

Video 3. ETT. Vista paraesternal modificada en el tracto de salida del
ventriculo derecho. La porcién visible del tracto de salida del ventriculo
derecho (TSVD) no muestra signos de obstruccion. Se evidencia una masa
con movilidad independiente del velo valvular, oscilante, redondeada, de
bordes definidos y adherida al lado arterial de la valvula pulmonar.
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Video 4. ETT. Vista paraesternal modificada en el tracto de salida del
ventriculo derecho con zoom de la valvula pulmonar.

Video 5. ETT. Doppler color. Vista paraesternal en eje corto a nivel de
grandes vasos con registro de insuficiencia pulmonar leve.

La ecocardiografia transesofagica (ETE) permitié una caracterizaciéon mas pre-
cisa de la lesién de la vélvula pulmonar, mostrando una masa redondeada y
movil de 16 x 10 mm, en posicion supravalvular y adherida a los senos valvu-
lares, con un patrén altamente sugestivo de fibroelastoma pulmonar. Aunque
el estudio de la vélvula pulmonar suele estar limitado en ETE por su posicion
anterior, en esta ocasion el ETE fue decisivo para definir la morfologia y el punto
de implantacién de la lesion (Videos 6-10).

La tomografia computarizada cardiaca confirmé una lesion polipoidea de
partes blandas implantada en el velo anterior de la valvula pulmonar (15,5
X 10,5 X 10 mm), con protrusion hacia el tronco pulmonar. También demos-
tré dilatacion de las cavidades derechas y del tronco de la arteria pulmonar
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A: Doppler contintio dirigido hacia la vélvula pulmonar que muestra un flujo anterégrado sin incremento patoldgico de las velocidades, descartando
estenosis significativa o gradientes elevados inducidos por la masa valvular. B: Doppler pulsado registrado en el TSVD que evidencia un flujo laminar, con
aceleracion sistdlica adecuada y sin signos de obstruccién dindmica.

Video 6. ETE. Vista transgastrica de la véalvula pulmonar Se observa una
masa redondeada isoecogénica, movil, supravalvular de 16 x 10 mm, que se
encuentra adherida a los senos valvulares.

Video 8. ETE. Vista transgastrica 3D que muestra la valvula pulmonar desde
una perspectiva en profundidad. Se identifica una masa nodular adherida
al lado arterial a uno de los velos, con contornos bien definidos y marcada

movilidad.
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Video 9. ETE 3D en vista transgastrica de la vélvula pulmonar mediante

Video 7. ETE. Vista transgastrica con insuficiencia pulmonar leve. ecocardiograffa transesofdgica en modo TrueVue.
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R E T I C Revista de ecocardiografia

Evolucion clinica

El cuadro clinico de la paciente estuvo marcado por una insuficiencia cardiaca
derecha con insuficiencia tricuspidea severa y con hipertension pulmonar. La
masa pulmonar, probablemente de larga evolucion, no mostraba repercusion
funcional significativa. Considerando el alto riesgo quirirgico, se decidié un
manejo conservador con vigilancia estrecha.

Discusion
Video 10. ETE 3D. Nueva vista transgastrica TrueVue con evidencia de masa El fibroelastoma papilar (FEP) es el segundo tumor cardiaco benigno més
nodular movil en la vélvula pulmonar. frecuente después del mixoma y muestra una marcada predileccion por las
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Figura 2. Tomografia computarizada (TC) cardiaca. A-E: reconstrucciones multiplanares que muestran una masa nodular hiperdensa, bien delimitada e
implantada en un velo de la vélvula pulmonar, hacia el lado arterial. La lesién mide 15,6 x 10,7 mm y protruye hacia la luz del tronco pulmonar. F: reconstruccién
tridimensional que permite apreciar con mayor detalle su morfologia lobulada o polipoidea, asi como su relacién directa con la superficie valvular.

cm

Figura 3. Tomograffa computarizada (TC) cardiaca. Las reconstrucciones axiales y oblicuas confirman el origen valvular de la masa y descartan su extension mas
alld del aparato valvular pulmonar.
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valvulas del corazoén izquierdo. Su presencia en la valvula pulmonar es extraor-
dinariamente infrecuente, representando menos del 2% de los casos descri-
tos'?. A pesar de su naturaleza histolégicamente benigna, el FEP posee un
comportamiento potencialmente agresivo desde el punto de vista embdlico,
en particular cuando exhibe marcada movilidad y puede asociarse a embolias
paraddjicas en el contexto de shunts intracardiacos®. En las cavidades dere-
chas, sin embargo, la mayoria de los casos permanecen clinicamente silentes y
se detectan de forma incidental.

La distincion entre FEP y otras entidades que afectan el aparato valvular es cru-
cial. EI diagnostico diferencial incluye: vegetacion (clinica infecciosa positiva,
insuficiencia asociada, contornos irregulares), trombo (baja movilidad, morfo-
logia amorfa, no implantado en el borde valvular), excrecencias de Lambl (li-
neales, pequenas, sin repercusion funcional), otros tumores cardiacos (mixoma,
lipoma, metastasis) y engrosamientos valvulares.

En este contexto, la ausencia de signos clinicos de infeccion, junto con la mor-
fologia nodular homogénea, la superficie bien delimitada y la elevada movili-
dad de la lesion, sustentan el diagndstico de FEP y permiten alejar etiologias
alternativas®. No obstante, solo la integracion sistemética de los hallazgos en
multiples modalidades de imagen permite una caracterizacion robusta y re-
producible.

La imagen multimodal se ha convertido en el pilar diagnéstico para los tumo-
res cardiacos, y en el FEP adquiere un valor ain mayor por su pequefo tamano,
arquitectura fragil y localizaciones anatémicas poco accesibles. El ecocardio-
grama transtoracico constituye la herramienta inicial para la deteccién y eva-
luacion funcional.

El ecocardiograma transesofagico aporta una definicién superior del punto de
implantacion, la morfologia y el patron de movilidad, aspectos clave para estra-
tificar el riesgo embolico.

Por su parte, la tomografia computarizada cardiaca ofrece una caracterizacion
anatomica multiplanar de alta resolucion, confirmando la localizacién exacta,
la relacién con estructuras extracardiacas y eventuales repercusiones hemodi-
namicas; ademas, desempena un papel creciente en la planificacion quirdrgica.
La resonancia magnética cardiaca puede complementar el estudio cuando el
diagnostico es incierto, aportando informacion sobre la composicién tisular y
descartando masas de origen tromboético o infiltrativo'™.

El manejo debe individualizarse de acuerdo con la sintomatologia, el perfil de
riesgo y las caracteristicas de la lesion. La cirugia se recomienda en tumores
sintomdticos, de gran movilidad o mayores de 1 cm, asi como cuando coexis-
te una indicacién independiente de cirugia cardiaca'™. En pacientes de edad
avanzada o con comorbilidades significativas, una estrategia conservadora ba-
sada en la vigilancia clinica y la imagen seriada es razonable, siempre que la
lesion sea pequena, estable y con bajo potencial embdlico. Aunque los datos
sobre resultados a largo plazo son limitados debido a la rareza de la entidad,
la reseccion quirdrgica es habitualmente curativa y se asocia a un excelente
prondstico, mientras que la vigilancia estrecha permite identificar cambios en
el comportamiento tumoral que puedan modificar la estrategia.

En conjunto, este caso subraya el papel determinante de la imagen multimodal
para reconocer una entidad infrecuente, diferenciarla de otras masas valvulares
y definir la estrategia terapéutica dptima. La precision diagndstica depende,
en Ultima instancia, de una evaluacién integrada que combine la anatomfa, la
movilidad, la relacion con estructuras adyacentes y la repercusion funcional.
En un tumor tan infrecuente como el FEP de vélvula pulmonar, la imagen no
solo guia el diagnoéstico: condiciona las decisiones terapéuticas y, por tanto, el
desenlace clinico.
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Conclusion

El fibroelastoma papilar de la vélvula pulmonar es una entidad excepcional
cuyo reconocimiento exige un alto indice de sospecha. En este contexto, la
integracion sistematica de la imagen multimodal resulta esencial para caracte-
rizar la lesion, diferenciarla de otras masas valvulares con implicaciones pronos-
ticas distintas y orientar la estrategia terapéutica mas adecuada.

Este caso demuestra que, incluso en localizaciones infrecuentes, el uso combi-
nado de ecocardiografia y tomografia cardiacas permite un diagndstico preciso
y una toma de decisiones informada, subrayando el papel central de la imagen
en la valoracion de tumores cardiacos raros.

Ideas para recordar

« El fibroelastoma pulmonar es una entidad excepcional (<2% de los fi-
broelastomas cardiacos).

+ Laimagen multimodal ofrece un enfoque secuencial: ETT para la deteccion,
ETE para la caracterizacion morfoldgica y anclaje, TC para confirmar la locali-
zacion y extension, y RMC cuando persiste la duda diagndstica o se requiere
realizar una caracterizacion tisular.

« Elmanejo debe individualizarse con cirugia en lesiones sintomaticas o muy
moviles.

- Caracteristicas tipicas del fibroelastoma: masa nodular, homogénea, bien
delimitada, implantacion valvular, alta movilidad y morfologia polipoidea,
sin datos infecciosos ni repercusion funcional.
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