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RESUMEN

A pesar de poco frecuente, la ruptura de músculo papilar es una condición asociada a la regurgitación mitral importante, siendo causa grave de insuficiencia 

cardíaca aguda, necesitando de diagnóstico e intervención quirúrgica precoz.

En este relato, presentamos un caso de paciente portador de fiebre reumática asociado a endocarditis infecciosa, que evolucionó con insuficiencia mitral 

importante, secundaria a la ruptura del músculo papilar anterolateral.

Descriptores: Músculos Papilares/patología, Fiebre Reumática, Insuficiencia de la Válvula Mitral, Endocarditis

SUMMARY

Although its low frequency, the papillary muscle rupture is a condition associated with severe mitral regurgitation and cause of acute heart failure 

and need for urgent surgical intervention. 

We present a case of severe mitral regurgitation due to the anterolateral papillary muscle rupture secondary to rheumatic mitral valve disease and 

infectious endocarditis.

Descriptors:  Papillary Muscles/pathology; Rheumatic Fever; Mitral Valve Insufficiency; Endocarditis

La insuficiencia mitral resultante, en la gran mayoría de las veces, es 
de grado importante, deflagrando un cuadro agudo de insuficiencia 
cardíaca grave, con aumento súbito de la presión capilar pulmonar. 
El paciente acostumbra evolucionar rápidamente para congestión 
pulmonar asociada a la mortalidad, en casi la totalidad de los casos 
no tratados quirúrgicamente (emergencia).

En la literatura, podemos observar otras causas menos frecuen-
tes de ruptura de músculo papilar, tales como endocarditis, fiebre 
reumática, trauma, degeneración mixomatosa, tumores, colagenosis, 

INTRODUCCIÓN
La ruptura del músculo papilar, posteromedial o anterolateral, 

tiene como principal causa la isquemia relacionada a la lesión en la 
coronaria correspondiente a su irrigación. Tiene incidencia variable 
entre 10-50% en la literatura, siendo más frecuente en el infarto 
inferior, consecuente a la irrigación del músculo papilar posteromedial 
que se da apenas por la arteria descendente posterior (ramo de la 
coronaria derecha). En contrapartida, el músculo papilar anterola-
teral es irrigado por las arterias descendente anterior y circunfleja.  



224

Filho ATP et al.
Ruptura del Músculo Papilar Anterolateral en Paciente
con Endocarditis Infecciosa y Enfermedad Valvular Mitral Reumática: Relato de Caso

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):223-227

Síndrome de Takotsubo, Enfermedad de Ehlers-Danlos, miocarditis, 
corticoterapia y ecocardiograma con estrés por dobutamina. 

RELATO DEL CASO 
M.S.S, parda, de sexo femenino, 23 años, estudiante, fue diag-

nosticada con Fiebre Reumática a los 15 años de edad, en profilaxia 
secundaria, desde entonces, tratada con Penicilina Benzatina. Estuvo 
internada en otro servicio, hacía 3 meses, con cuadro de endocarditis 
infecciosa en válvula mitral, siendo tratada con antibioticoterapia, de 
acuerdo con directriz actualizada de endocarditis infecciosa. Desde 
entonces, cursa con disnea a los moderados esfuerzos, disnea pa-
roxística nocturna y edema de miembros inferiores, en uso regular 
de furosemida, propranol, espironolactona y digoxina. 

En el examen físico, presentaba soplo sistólico en foco mitral 
(5+/6+), ausculta pulmonar con murmullo vesicular presente, sin 
ruidos adventicios. Frecuencia cardíaca de 87bpm, presión arterial= 
117 x 75mmHg, sin otras alteraciones dignas de nota. Electrocardio-
grama presentaba ritmo sinusal, con SÂQRS desviado para izquierda, 
sin señales de sobrecarga ventricular izquierda. Ecocardiograma 
(09/05/2012): AE= 52mm, Ao= 30mm, DDVE= 69mm, DSVE= 
42mm. FE= 68% (Teichholz). 

La válvula mitral presentaba cúspides espesadas y rotura parcial 
del músculo papilar anterolateral, llevando a flail de la cúspide ante-
rior y falla de coaptación. El estudio con Doppler reveló regurgitación 
mitral de grado importante.

DISCUSIÓN
La insuficiencia de la válvula mitral, puede ser clasificada como 

orgánica (primaria) o funcional (secundaria). Insuficiencia mitral or-
gánica ocurre debido a la enfermedad intrínseca del aparato valvular 
(cúspides, cuerdas), mientras que la insuficiencia funcional es causada 
por el remodelamiento regional o global del ventrículo izquierdo, sin 
anormalidades estructurales de la válvula mitral. Las causas primarias 
incluyen la enfermedad reumática, enfermedades degenerativas y 
endocarditis, englobando, también, la ruptura de músculo papilar. 
Causas secundarias incluyen la enfermedad isquémica del corazón 
y las cardiomiopatías.1-12.

La causa más común de ruptura de los músculos papilares, es la 
enfermedad isquémica. Por la disposición anatómica, tenemos como 
presentación más común, la ruptura del músculo papilar postero-
medial, por el hecho del mismo ser irrigado apenas por la arteria 
descendente posterior (6 a 10 veces más común que la ruptura del 
músculo papilar anterolateral). 

Varias publicaciones sobre ruptura de los músculos papilares son 
encontradas en la literatura, enfatizando la importancia del ecocar-
diograma como examen rápido, seguro y esencial para diagnóstico, 
localización exacta de la ruptura y comprometimiento hemodiná-

mico subsecuente, facilitando el tratamiento quirúrgico precoz.13-15 
Raramente, podemos encontrar ruptura de ambos papilares, siendo 
casos graves, de diagnóstico reservado y que generalmente cursan 
con enfermedad coronaria multiarterial. Por su alta mortalidad, el 
diagnóstico frecuentemente es realizado post mortem.16

El acometimiento de la válvula mitral en la enfermedad reumática, 
es caracterizado por el espesamiento de las cúspides, especialmente, 
de sus bordes libres. La fibrosis de las cuerdas es bastante frecuen-
te, principalmente, de aquellas que se encuentran en la cúspide 
posterior, justificando su rigidez y movilidad reducida en la diástole. 
También se observa, abertura en cúpula de la cúspide anterior, 
espesamiento y fusión comisural. La ruptura del músculo papilar en 
la enfermedad valvular reumática es rara, generalmente asociada a 
la endocarditis infecciosa.3,-5.

En la enfermedad valvular por endocarditis, la lesión generalmen-
te consiste en ulceración, abscesos mitrales, perforación y ruptura 
de cuerdas tendinosas. Esta ruptura, frecuentemente es múltiple, 
involucrando ambas cúspides.11,13 Mohammad et al12 describieron 
caso de émbolo séptico causando oclusión de la coronaria circunfleja, 
originado de la válvula aórtica, con consecuente ruptura del papilar 
anterolateral.12 El mecanismo más común de la regurgitación mitral, 
es la falla de coaptación de las cúspides y las imágenes son más visibles 
por medio del ecocardiograma transesofágico.6,7

Entre las causas raras de ruptura de músculo papilar, pode-
mos citar el uso de corticoterapia por períodos prolongados, ya 
habiendo sido relacionado a la ruptura espontánea del ventrículo 
izquierdo y ahora también a la ruptura de músculo papilar10. Otro 
relato encontrado en la literatura, es la ruptura parcial del músculo 
papilar posteromedial, durante ecocardiograma con dobutamina, 
evolucionando con choque cardiogénico y necesidad de cirugía de 
cambio valvular mitral.11

La miocarditis es otra entidad causadora de ruptura de músculo 
papilar menos frecuente, sin embargo son pocos los relatos de casos 
con comprobación histopatológica, siendo catastróficos cuando no 
tratados urgentemente.9

CONCLUSIÓN
Presentamos un caso de ruptura de músculo papilar antero-

lateral, en una paciente con antecedente de enfermedad valvular 
reumática y endocarditis infecciosa tratada hacía 03 meses. A pesar 
de rara, la ruptura de músculo papilar es una complicación que 
puede ocurrir en pacientes reumáticos, sobre todo asociada a la 
endocarditis infecciosa-16.

Por la gravedad del cuadro y diagnóstico reservado, la ecocardio-
grafía es una herramienta diagnóstica fundamental en su identificación 
y definición de las repercusiones hemodinámicas, resultantes de la 
regurgitación mitral de grado importante.
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Figura 1: Corte paraesternal longitudinal, revelando imagen ecogénica en el interior del atrio izquierdo compatible con ruptura parcial del músculo papilar 

anterolateral y flail de la cúspide anterior.

Figura 2: Corte apical de cuatro cámaras con mapeo de flujo a colores, revelando regurgitación mitral importante secundaria a la ruptura parcial del 

músculo papilar anterolateral y flail de la cúspide anterior.
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Figura 3: Ecocardiograma transtorácico tridimensional – Visión del ventrículo izquierdo para el atrio izquierdo, demostrando imagen ecogénica compatible 

con fragmento del músculo papilar anterolateral roto y móvil.

Figura 4: Ecocardiograma transtorácico tridimensional. Se visibiliza imagen ecogénica en el interior del atrio izquierdo compatible con flail de la cúspide 

anterior, resultante de la ruptura parcial del músculo papilar anterolateral.
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Figura 5: Corte paraesternal del ventrículo izquierdo en eje transverso, revelando la ruptura parcial del músculo papilar anterolateral y desvío del septo 

interventricular para izquierda, resultante de la hipertensión pulmonar
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