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Fibroelastoma valvular aortico. Reporte de caso.
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RESUMEN

La prevalencia del tumor cardiaco primario oscila desde 0,0017 % hasta 0,2800 % y la aparicion de un fibroelastoma
valvular aortico (FVA) es poco frecuente, sin llegar a ser rara dentro del grupo de tumores cardiacos benignos.
Actualmente, con el advenimiento de la tecnologia de formacion de imagenes de mayor resolucion, especialmente
la ecocardiografia transesofagica, tales casos se reconocen con mayor frecuencia. La presentacion clinica de estos
tumores varia desde asintomatica hasta complicaciones isquémicas o embolicas graves. Aunque suele ser un
hallazgo durante la autopsia, un pequeho porcentaje se asocia a afecciones cardiacas como angina, embolismo e
incluso la muerte stibita. Presentamos el caso de un paciente varon de 80 ahos de edad, asintomatico, referido por
hallazgo ecocardiografico fortuito al Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) de Essalud. El estudio posterior
utilizando ecocardiografia transesofagica, preciso las caracteristicas anatbmicas del tumor. Tras la cirugia cardiaca,
la histologia demostro que se trataba de un FVA.
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Fibroelastoma of the Aortic Valve. Case Report.

ABSTRACT

Prevalence of primary cardiac tumor ranges from 0.0017 to 0.2800% and the appearance of Fibroelastoma of the Aortic Valve
(FAV) is rare, but without becoming uncommon in the group of benign cardiac tumors. Currently, with technology advent in
high resolution imaging, especially transoesophageal echocardiography, those cases are recognized more frequently. Clinical
presentation of these tumors varies from the asymptomatic ones to severe ischemic or embolic complications. Although it uses
to be a finding during the autopsy, a small percentage is associated to cardiac affections, such as angina, embolism, and even
sudden death. We report the case of a 80-year-old male, asymptomatic patient, referred for unforeseen echocardiography
finding to the Instituto Nacional Cardiovascular INCOR) [National Cardiovascular Institute] of Essalud. The subsequent study
using transoesophageal echocardiography specified anatomical characteristics of the tumor. After a cardiac surgery, histology
demonstrated it was a FAV.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos se dividen en primarios y
secundarios o metastaticos; estos Ultimos son 20 a 50
veces mas frecuentes que los primarios’. En la revision
de Colucci se refiere que los tumores metastasicos
representan aproximadamente el 90 % de los casos.

Los tumores cardiacos primarios constituyen una
patologia de observacion infrecuente. Su incidencia en
series de necropsia va de 0,0017 % a 0,2800 %?. Dentro
de este grupo, los tumores benignos son los de mayor
prevalencia en todas las series, constituyendo el 75 %
del total, y dentro de este grupo, el mixoma representa
mas del 50% de casos, seguido del fibroelastoma
valvular aortico (FVA) en el 8 %, hemangiomas
en el 5 % y fibromas en el 4 % del total, entre otros
diagnosticos®. La primera reseccion quirlrgica de un
FVA fue realizada por Liechtenstein y colaboradores en
1976. El FVA es un tumor infrecuente, la prevalencia del
mismo varia entre T % y 8 % de los tumores primarios
cardiacos. Se localiza habitualmente sobre las valvulas
cardiacas®, sin predileccion significativa por alguna,
y ocasionalmente sobre el endocardio ventricular,
musculo papilar o cuerdas tendinosas. Es mas frecuente
en pacientes de alrededor de 50 ahos de edad. Los
fibroelastomas mitrales y aorticos suelen ser mas
sintomaticos. Histologicamente, el tumor esta cubierto
por un endotelio que envuelve una zona central de
tejido conectivo laxo y que esta constituido por una
matriz de mucopolisacaridos, células musculares
lisas, fibras elasticas y de colageno, y tiene aspecto de
anémona con multiples proyecciones papilares®. Si bien
fue inicialmente descrito como hallazgo quirlrgico o
post mortem, el desarrollo actual de la ecocardiografia
permite la deteccion del tumor y dirigir la actitud
terapéutica correcta. Presentamos el caso clinico de
fibroelastoma papilar diagnosticado en nuestro Servicio
de Cardiologia del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) de Essalud.

REPORTE DEL CASO

Paciente varon de 80 ahos de edad, sin factores
deriesgo cardiovascular, antecedente defibrilacion
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auricular por lo que es anticoagulado, enfermedad
vascular periférica y paludismo en la nihez. Es
transferido a nuestro instituto por tumoracion
en valvula aortica de etiologia a determinar. El
paciente no refiere sintomatologia cardiovascular,
niega sincope, refiere que el diagnostico de
la tumoracion cardiaca se realizo de manera
incidental durante el examen ecocardiografico de
control que se realizaba en el hospital de origen. Al
ingreso, el examen clinico es normal, el paciente
se encuentra hemodinamicamente estable, y se
decide su hospitalizacion para estudio del caso.
Durante la hospitalizacion se realizan examenes
de laboratorio (incluidos marcadores tumorales),
cuyos resultados no muestran alteraciones.
El  electrocardiograma  muestra  fibrilacion
auricular con respuesta ventricular controlada,
Test de perfusion miocardica sin alteracion. La
ecocardiografia transtoracica (ETT) indica funcion
sistolica y motilidad segmentaria conservada,
fraccion de eyeccion (FE) de 72 %, ausencia de onda
A del flujo transmitral, normotension pulmonar,
valvula aortica trivalva con imagen ecogénica, en
vertices de valvas de 1,0 cm? (Figura 1).

La ecocardiografia  transesofagica  (ETE)
indica contraste espontaneo (+/+++) en auricula
izquierda, orejuela de auricula izquierda libre de
trombos.

Valvula abrtica: trictspide, presencia de
nodulos pediculados, moviles en cuspides de
valvula, diametro de 1,2 cm (Figura 2).

No habiendo contraindicacion para una
eventual reseccion del tumor, el paciente es
intervenido.

Cirugia: Se accede al corazon mediante
miniesternotomia media (cirugia minimamente
invasiva), y se utiliza circulacion extracorporea.
Se observa una valvula aortica trivalva, tumor
de aspecto esponjoso y blando, de color
blanquecino, adherido a clspides de velo de
coronaria derecha, y velo no coronariano asociado
a pequenas granulaciones en comisura izquierda
< 3 mm. Se reseca tumoracion y se envia a
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estudio histopatologico. Se completa cirugia sin
inconvenientes.

El paciente evoluciona favorablemente, sin
complicaciones quirlirgicas ni neurologicas en
15 meses de seguimiento. Se ajusta el tratamiento
anticoagulante oral y la terapia concomitante. Se
realiza ecocardiograma de superficie previo al alta
y al cabo de un aho; ambos mostraron una valvula
aortica competente y sin alteraciones.

Histopatologia: El informe de anatomia patologica
muestra al examen macroscopico tres fragmentos de
tejido pardo con areas papilares, el mayor de 1,8
cm x 0,6 cm x 0,4 cm, y el fragmento menor de 0,5
cm x 0,4 cm x 0,3 cm. Al examen microscopico se
demuestran alteraciones morfologicas compatibles
con fibroelastoma papilar.

DISCUSION
Los avances en las técnicas no invasivas
de diagnostico cardiovascular por imagen,

especialmente  ecocardiografia,  actualmente
facilitan la evaluacion diagnostica y permiten la
identificacion mas rapida de masas intracardiacas.
El FVA es un hallazgo incidental en gran parte de
los casos, aunque en los pacientes sintomaticos
la presentacion clinica es variable y dependiente
de la localizacion, movilidad y tamaho del tumor.
Se trata de un raro tumor benigno cardiaco, que
se manifiesta mas habitualmente en las valvulas
cardiacas’.

El FVA es un tumor benigno, la frecuencia de
aparicion es baja y representa aproximadamente

Figura 1. Ecocardiografia transtoracica ventana apical, vista de cinco
camaras. Nétese las imagenes ecogénicas, forma de anémona marina
que se evidencia en la valvula aodrtica (A) y (B).
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Figura 2. Ecocardiografia transesofagica donde se confirma
localizacién, imagenes de nédulos pediculados, moviles en clspide de
valvula aortica (A) y (B).

Interciencia 2013;4(2):90-94



CASO CLINICO

el 8 % de los tumores primarios del corazon. El
FVA se caracteriza por ser pequeho, solitario,
con miultiples filamentos que recuerdan a una
anémona marina, y su localizacion mas frecuente
es el endocardio valvular (aproximadamente en
el 85 % de casos), seguida de la valvula aortica
(29 %), valvula mitral (25 %), valvula trictuspide
(17 %), valvula pulmonar (13 %), y de origen no
valvular (16 %), cuya localizacion mas frecuente
es el septum ventricular)®. Los fibroelastomas
mitrales y aorticos suelen ser mas sintomaticos.
Histologicamente el tumor esta cubierto por un
endotelio que envuelve una zona central de tejido
conectivo laxo y que esta constituido por una
matriz de mucopolisacaridos, células musculares
lisas, fibras elasticas y de colageno, y tiene
aspecto de anémona con multiples proyecciones
papilares. La edad media de diagnostico es de
60 ahos, con un rango que comprende desde la
etapa de recién nacido hasta la octava década de
la vida, y con una distribucion semejante entre
hombres y mujeres. El FVA ofrece un destacado
polimorfismo en su presentacion clinica. Si bien
es un tumor benigno histologicamente y puede
cursar total o parcialmente asintomatico, como
en nuestro caso, también puede causar muerte
stbita, obstruccion valvular o embolia periférica’.
La embolia cerebral es mas frecuente en los
casos de localizacion en la valvula mitral™. El
infarto de miocardio, es la complicacion cardiaca
mas comin, ocurre cuando el tumor se localiza
en la valvula mitral y emboliza en las arterias
coronarias'', o como resultado de la oclusion de
los ostium coronarios, cuando la tumoracion se
localiza en la valvula aortica'. También ha sido
publicada la obstruccion del tracto de salida del
ventriculo derecho, con cianosis episodica, en
pacientes con un tumor en la valvula tricuspide.
También pueden presentar dolor toracico,
sincope, disnea, arritmias y falla cardiaca; el
sintoma extracardiaco mas comun, es el evento
vascular cerebral, que ocurre en 53 % de los
casos, siendo muchas veces el Unico sintoma’?.

La ecocardiografia representa un método util
para la deteccion de tumoraciones cardiacas,

sobre todo los registros transesofagicos, y es
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fiable en el diagnostico diferencial de las mismas.
Aunque el FVA puede confundirse con el mixoma,
existen datos ecocardiograficos que permiten su
diferenciacion, tales como la localizacion del
mixoma, el cual se ubica frecuentemente en la
fosa oval de la auricula izquierda, mientras que
el fibroelastoma papilar lo suele hacer en la cara
auricular de las valvulas auriculoventriculares y
en la cara ventricular de las semilunares. Otras
caracteristicas que pueden observarse en los FVA
es que su tamaho es menor a 1,5 cm, tienen forma
pediculada, alta movilidad, apariencia refractaria
y areas de ecolucidez en el tumor'*. El pronostico
es excelente una vez extirpado el tumor.

CONCLUSION

El fibroelastoma papilar es poco comiin, pero es
una causa reconocida de fenomenos embolicos,
por lo que su rapida identificacion y reseccion
quirlrgica oportuna es curativa, segura y bien
tolerada por el paciente. Debe ser considerado
una causa de evento isquémico o de infarto, tanto
cardiaco como cerebrovascular de naturaleza
inexplicable, para poder ofrecer un tratamiento
adecuado y oportuno.
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