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Diagnéstico ecocardiografico en un paciente

no anciano con ictus agudo
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Cardiac ultrasound diagnosis in a non-elderly patient

with acute stroke
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Figura 1

Varén de 63 anos, hipertenso y diabético, que ingresé
por diplopia, grave ataxia de la marcha, paraparesia de
extremidades inferiores y paresia de extremidad superior
izquierda. Se descarté hemorragia por tomografia computa-
rizada craneal. La resonancia magnética cerebral mostré un
infarto isquémico agudo en territorio de la arteria cerebelosa
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inferoposterior izquierda (fig. 14, flecha), infartos isquémicos
subagudos occipitales bilaterales (fig. 1B, flecha) y varios focos
de infartos crénicos. En la ecocardiografia transtordcica y tran-
sesofdgica se evidencié una masa redondeada de 15 x 13mm,
mobvil, de ecodensidad intermedia, localizada en el tracto de
salida del ventriculo izquierdo (VI) (fig. 1C, flecha; Al auricula
izquierda; AO: aorta) y anclada a nivel del aparato subval-
vular mitral (fig. 1D, flecha) sin generar gradiente subadrtico
obstructivo. La principal orientacién diagnéstica fue fibroelas-
toma papilar (FP) (por su localizacién) y, en segundo lugar,
mixoma intraventricular (por su tamano). A las 2 semanas
se procedié a la reseccién quirturgica de la masa, confir-
mandose en el estudio anatomopatoldgico el diagnéstico de
FP.

Los tumores cardiacos primarios son raros y el 75% son
benignos. El FP es el tercero mas frecuente con una inci-
dencia del 0,33%. Asienta habitualmente sobre las valvulas
cardiacas, y de forma mas aislada sobre el aparato sub-
valvular. Su tamano medio es de aproximadamente 1lcm
de didmetro, y mayoritariamente se diagnostican casual-
mente en las autopsias. Los eventos embdlicos representan
la forma de presentacién mds frecuente en los casos
sintomaticos.

Este caso destaca por la inusual localizacién y tamano del
FP, y recalca la importancia de realizar un estudio etiolégico
exhaustivo y precoz en todo paciente con ictus agudo.
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