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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Presentamos un caso en un varén de 37 afios que sufre accidente cerebrovascular (ACV)
Recibido el 9 de noviembre de 2009 isquémico de perfil emboligeno. Tras un estudio detallado de su origen, se detecté una
Aceptado el 28 de noviembre de 2009 tumoracién cardiaca mévil en plano auricular de vélvula mitral, compatible con
On-line el 18 de febrero de 2010 fibroelastoma papilar (FEP). Se procedid a su exéresis confirmando el diagnéstico. No se

Palabras clave: produjeron complicaciones posteriores.

Fibroelastoma papilar El FEP es un tumor cardiaco de histologia benigna y muy infrecuente. Su presentacién

clinica es muy variada, como embolismos, que es el caso de nuestro paciente. Su
localizacién mas frecuente es en valvula adrtica, seguida de la valvula mitral, que es el

Tumores cardiacos

Embolismo o ) .. R
. , hallazgo en el caso clinico que comentamos. El método de eleccién para su diagnostico es
Ecocardiografia B i} ) o R
la ecocardiografia y, como tratamiento, la exéresis quirirgica.
© 2009 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
Embolic stroke due to cardiac papillary fibroelastoma
ABSTRACT
Keywords: We present the case of a 37-year-old man with an embolic stroke. In the diagnostic
Papillary fibroelastoma evaluation, a mobile cardiac tumour in the atrial aspect of the mitral valve, suggestive of a
Cardiac tumours papillary fibroelastoma, was found. Surgical excision of the tumour confirmed the
Embolism diagnosis. There were no complications.
Echocardiography Papillary Fibroelastoma is an uncommon benign cardiac tumour. Symptoms are varied

including systemic embolism, as in our patient. The most common location is the aortic
valve; it is less frequently seen in the mitral valve. An echocardiogram is the best diagnostic
tool and surgical excision the preferred treatment method.
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Introduccion

Los tumores cardiacos metastdsicos son 20-50 veces mas
frecuentes que los primarios, los cuales presentan una
incidencia del 0,02%'. El fibroelastoma papilar (FEP) es el
segundo tumor primario cardiaco més frecuente (tras el
mixoma), histolégicamente benigno. Afecta en el 90% de los
casos a las valvulas cardiacas, formado por estroma mixoide
con cobertura endotelial, de 0,2-7 cm, pedunculado y avas-
cular*?. Su prevalencia es escasa, siendo desconocido su
verdadero valor, ya que un gran porcentaje de los mismos son
hallazgos post mortem. La presentaciéon clinica es muy
variada, siendo en la mayoria de los casos asintomatico®.

Presentamos un caso en un varén de 37 afios con FEP, cuyo
debut corresponde a un AVC isquémico emboligeno.

izquierda, que indicaba por tanto la existencia de embolismos
multiples previos (fig. 1). Para continuar el estudio, se practicé
ecocardiograma transtordcico, en la cual se visualizé una
masa vegetante movil localizada en velo septal de la valvula
mitral adherida a plano auricular, de 2 cm? de superficie,
sugestivo de trombo-vegetacion.

Se procedio6 a la anticoagulaciéon del paciente y a la exéresis
de la lesién cardiaca. El estudio anatomopatoldgico de la
pieza mostré una tumoracién papilar con estroma fibroso y
areas mixoides, sin componente vascular ni inflamatorio, con
tapizamiento endotelial en su superficie, con el diagnéstico
final de FEP cardiaco mitral.

Se realizaron controles ecocardiograficos posteriores, con
ausencia de disfuncién valvular residual posquirtrgica, con el
resto de parametros medidos dentro de la normalidad.

El paciente permanece asintomatico desde entonces.

Caso clinico

Varén de 37 afos, fumador de 40 paquetes/afio, sin otros
habitos téxicos ni antecedentes personales destacables, que
consulto tras la aparicién de amaurosis fugax del ojo derecho,
afasia motora y desviaciéon de la comisura bucal hacia la
derecha. A la exploracién fisica se encontraba hemodinami-
camente estable, con fondo de ojo normal y sin otra focalidad
neurolégica que la descrita anteriormente.

Se practicé TC craneal urgente, con estudio dentro de la
normalidad en el momento agudo. Los hallazgos de los
pardmetros de laboratorio habituales resultaron anodinos, al
igual que el electrocardiograma, estudio eco-Doppler de
troncos supraadrticos, serologias infecciosas y bioquimica
del liquido cefalorraquideo, incluyendo tinta china y tincién
de Gram del mismo.

Se realizé estudio en busca de patologias protrombéticas,
neoplasia oculta y vasculitis autoinmunes, cuyos resultados
fueron no concluyentes.

La resonancia craneal mostré iméagenes compatibles con
infartos isquémicos antiguos a nivel de ambos hemisferios y
otra lesién de aspecto mas agudo de localizacién semioval

Figura 1 - Lesion de arquitectura papilar, con centro
fibromixoide avascular y tapizamiento endotelial
(hematoxilina-eosina, original 50 aumentos).

Discusion

El FEP es un tumor que deriva del endocardio. Es caracteristica
su presencia en la superficie ventricular de las valvulas
semilunares y en la auricular de las valvulas auriculoven-
triculares® (AV). Segin una serie de casos de 611 pacientes
realizada por Ramesh et al, el 73% fue de localizacién valvular,
de los cuales el 44% se encontraba en valvula adrtica, el 35%
sobre valvula mitral y el resto en trictispide y pulmonar®. En el
caso de nuestro paciente, se presentd sobre la superficie
auricular de su valvula mitral.

La mayor prevalencia se encuentra en la sexta y octava
década de la vida y en el sexo masculino, aunque pueden ser
sintomaticos a cualquier edad. Su etiologia e historia natural
son desconocidas®, son de crecimiento lento y puede produ-
cirse una alteracién de su superficie y anidar formaciones
trombéticas. La mayoria son asintomaticos, siendo hallazgos
de autopsias, aunque su diagnéstico in vivo estd aumentando
debido a la mayor aplicacién clinica de la ecocardiografia®>.

La clinica engloba angina por embolizacién u obstruccién
del ostium coronario, infarto agudo de miocardio, sincope,
muerte suibita y embolizaciones sistémicas. Entre los casos
revisados, la presentacién clinica global mas comun fue de
accidente isquémico transitorio (AIT) e ictus, como resulté el
caso de nuestro paciente, que presentaba multiples emboli-
zaciones cerebrales, descritas en las pruebas de imagen,
aunque asintomadticas hasta entonces’.

El método de eleccién para el diagnéstico es ecocardiografia
transtoracica (ETT) y ecocardiografia transesofagica’> (ETE).
Si no es concluyente, se podria realizar TC multicorte o RMN
cardiaca. La ecocardiografia es también de eleccién para
confirmar la escisién total y cuantificar el grado de regurgi-
tacién valvular posquirtirgica®. Las pruebas invasivas no han
demostrado beneficios respecto a las ya mencionadas.

En lo referido a su tratamiento, no existe un consenso
universal ni resultados concluyentes. Se conoce que su
exéresis es curativa y que el Unico factor predictor indepen-
diente de muerte o embolizacién es la movilidad tumoral,
por lo que se acepta que el tratamiento de eleccién en
pacientes sintomaticos es la cirugia. En caso de no ser
candidatos quirdrgicos, se planteard la anticoagulacién® En
pacientes asintomaticos podrian intervenirse quirirgicamente
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aquellos con tumor moévil, mientras que en el resto de casos, se
acepta realizar seguimiento estrecho. No se han descrito
recidivas del FEP tras la cirugia ni a corto ni a largo plazo,
por lo que su pronéstico es excelente®.

Nuestro caso muestra la importancia de la bisqueda de
causas cardiacas en los pacientes que sufren un evento
isquémico de perfil emboligeno y la gran utilidad de la
aplicacién de la ecocardiografia para lograr dicho objetivo®’.
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