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Caso Clinico

Asociacion entre Fibroelastoma de Valvula Aortica e Infarto

Agudo de Miocardio

Thiago Augusto Vieira, Sandra de Barros Cobra Negreiros, Diogo Wagner da Silva de Souza

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF — Brasil

Introduccion

Los tumores cardiacos son raros y el diagndstico depende
fundamentalmente del grado de sospecha clinica, ya que
su prevalencia en autopsias es de 0,02%'. Entre los tumores
primarios del corazén, se destaca el mixoma como el de
mayor incidencia (40% a 70%), seguido por los lipomas y el
fibroelastoma papilifero (FEP)%.

El FEP es un tumor benigno que esta presente en cerca de
10% de los casos, en la mayorfa de las series relacionadas?.
Son masas moéviles comtnmente Gnicas, pedunculadasy bien
delimitadas, que afectan especialmente las valvulas cardiacas.
Son habitualmente asintomaticos, entre tanto presentan gran
potencial de promover fenémenos embélicos***.

El diagnéstico muchas veces es incidental, durante la
realizacion de exdmenes de ecocardiografia transtoracica por
otras indicaciones clinicas®.

Relatamos a continuacién un caso clinico para el
cual el diagnéstico de FEP fue sugerido, durante la
propedéutica cardioldgica, en un escenario de enfermedad
arterial coronaria. Se destaca el papel fundamental de la
ecocardiografia en el diagnéstico de tumores primarios
cardiacos, sobre todo del FEP, ya sea de forma incidental,
como ocurre en la mayorfa de las ocasiones, o en la
investigacién de eventos embodlicos.

Relato del Caso

Paciente de 52 afos, negro, género masculino, labrador
jubilado. Fue admitido en el sector de emergencia de la
Unidad de Cardiologia del Hospital de Base del Distrito
Federal — Brasilia, Brasil, en el mes de marzo de 2015.
Su queja inicial fue de precordialgia, y el dolor se irradiaba
hacia las regiones cervical y mandibular. Presentaba
antecedentes patoldgicos personales de infarto agudo
de miocardio (IAM) ocurrido hacia seis anos, cuando fue
sometido a cirugfa de revascularizacién miocardica (CRVM).
Hacia siete meses habia sido internado en el mismo servicio
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por presentar IAM de pared inferior y fue sometido al examen
de cineangiocoronariografia (Figura 1). En esa ocasion,
el examen evidenci6 grave obstruccién aterotrombética de
la coronaria derecha. El equipo asistente optd, entonces,
por el tratamiento percutaneo con la utilizacién de stent no
farmacoldgico. Posteriormente, recibié alta asintomatico,
para control ambulatorio.

Algunas semanas después de su alta, volvié a quejarse
de dolor toracico a los pequefos y moderados esfuerzos.
Para investigacion de isquemia de caracter agudo fue
solicitado el test ergométrico que presento criterios clinicos
y electrocardiograficos que sugerfan proceso isquémico
agudo. El nuevo cateterismo realizado en la internacion
de marzo de 2015 evidencié lesién de aproximadamente
90% en la coronaria derecha en el lugar del implante de la
endoprétesis y una nueva obstruccion de 70% en la porcién
més distal de la arteria.

Durante la propedéutica complementaria para
enfermedad arterial coronaria fue realizado examen
de ecocardiografia con Doppler. Se identificé, entre
otros hallazgos, imagen ecodensa mévil adherida a
la cara valvular de la valva no coronaria de la valvula
adrtica. El ecocardiograma transesofdgico (ETE), a su vez,
posibilité un mejor detalle de la imagen (Figura 2), que
consistia en una masa mévil y heterogénea de contornos
regulares midiendo aproximadamente 1,2 x 1,2 cm en
sus mayores didmetros, siendo hecha la sospecha de
fibroelastoma papilifero.

El paciente entonces fue encaminado para realizacion
de examen de resonancia magnética(RMN) contrastada del
corazén y el hallazgo fue: pequena masa valvular aértica
conectada al pilar comisural, entre las ctspides no coronaria y
coronaria derecha cara aértica, compatible con fibroelastoma
papilar (Figura 3).

Discusion

El caso relatado demuestra que la ecocardiografia es
un examen de bajo costo, que puede ser un instrumento
extremamente Gtil en la sospecha diagnéstica de
eventos emboligénicos originados en el corazén. El FEP
constituye, la mayoria de las veces, un hallazgo incidental.
Comidnmente como una lesién Gnica, que en 90% de
los casos afecta las vdlvulas cardiacas, sin promover
disfuncién valvular.

La vélvula aértica es la mas afectada (44%), seguida por
las valvulas mitral, tricispide y pulmonar, pudiendo envolver
masculos papilares y cuerdas tendinosas. Otros sitios son de
ocurrencia mas rara, especialmente ventriculo izquierdo,
atrio izquierdo, septo interatrial y atrio derecho?.
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Figura 1 - Cineangiocoronariografia de la arteria coronaria derecha.

Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico. Al: atrio izquierdo; Al: aorta; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; FEP: fibroelastoma papilifero.
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Figura 3 - Resonancia magnética cardiaca. Al: atrio izquierdo; AD: atrio derecho; VD: ventriculo derecho; Ao: aorta; FEP: fibroelastoma papilifero.

Habitualmente es identificada como una masa moévil,
con dimensiones que pueden variar entre 2 y 28mm,
sin embargo en raros casos (1%) alcanza dimensiones
mayores que 20mm?°. En el presente caso, sus dimensiones
descritas fueron aun menores.

Su etiopatogenia aun no estd bien definida y varias hipétesis
son discutidas: origen trombético, traumético o neopldsico;
entre tanto, lo més aceptado actualmente es de que sea
originada en las excrecencias de Lambl’.

Ocurre en cualquier franja etarea, siendo mas comin
a partir de los 40 afos. En la mayoria de las veces es
asintomadtica, sin embargo puede estar acompanada de
manifestaciones inespecificas, tales como: dolor tordcico,
disnea, sincope y mas raramente muerte stbita®.

Nuestro caso demuestra perfil epidemioldgico semejante
al de la literatura, tanto en su ubicacién como en su forma
de presentacion®®.

Las complicaciones descritas son fuente de preocupacién
ante el hallazgo del FEP, sobre todo aquellas relacionadas a
los fenémenos embdlicos, ya sean periféricos o centrales.
Tales eventos dependen de su tamafno, movilidad y
ubicacion, ademas del potencial deflagrador de la agregacion
plaquetaria®®, e incluyen: IAM, accidentes cerebro vasculares,
AlT, isquemia mesentérica y renal.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(4):247-250

Especificamente en sus tumores localizados en la valvula
adrtica, se observan complicaciones tales como muerte
stbita y IAM2. Otros hallazgos inespecificos también pueden
estar presentes, como arritmias atriales y aumento de las
camaras cardiacas.

El diagndstico ecocardiogréfico presenta sensibilidad
de 88,9% y especificidad de 87,8%*%%, especialmente en
sus casos de tumores de mayores dimensiones. El hallazgo
caracteristico es el de una masa semejante a una “anémona
del mar”, con miltiples ramificaciones sujetas por un pediculo
al endocardio. El ecocardiograma transesofagico puede ser
una opcién cuando no se consiguen definir adecuadamente
las dimensiones o la ubicacién por el método transtorécico.

Otros métodos diagnoésticos incluyen la RMN, que
permite una mejor definicion morfoldégica del tumor
y sus relaciones anatémicas, aumentando el grado de
sospecha cuando es utilizada la técnica del realce™.
La cineangiocoronariografia es un método adicional
utilizado para la estratificacion de las lesiones coronarias
asociadas, y la ultrasonografia intracoronaria permite
la distincién entre enfermedad aterosclerética de otras
alteraciones trombéticas. No hay técnicas de imagen
que permitan el diagnéstico definitivo, siendo éste
determinado por el anélisis anatomopatolégico del tumor.
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El paciente descrito evolucion6 con cuadros sucesivos de
IAM asociados a complicaciones trombdticas, que deben estar
relacionados a la enfermedad aterosclerética, no pudiendo,
mientras tanto, excluirse la posible contribucién del FEP en
la etiologfa de esos eventos, teniendo en cuenta la relacion
ntima del tumor con el ostium de las coronarias. El diagndstico
definitivo, mientras tanto, no fue posible, ya que el equipo
médico asistente opté por el tratamiento conservador,
considerando las condiciones clinicas del paciente.

El diagndstico diferencial del FEP es extenso e incluye
otros tumores cardiacos (mixoma, lipoma), vegetaciones,
trombos, tejido de degeneracién valvular y la propia
excrecencia de Lambl.

El tratamiento de eleccién para los pacientes sintométicos
y con complicaciones asociadas es la reseccion quirdrgica.
Para los asintomaticos, la conducta de eleccién aun es
indefinida, pero se debe basar en el tamano, en la ubicacién
y, especialmente, en la movilidad que constituye factor
independiente de complicaciones graves*®5,

El procedimiento es curativo en la mayoria de los casos,
con reseccion hecha en la base de implantacién con vistas a
evitar recidivas; o sustitucion de la valvula si la reparacién no es
posible. Los pacientes no sometidos a cirugfa deben permanecer
en anticoagulacién plena, aunque sea de eficiencia incierta®®

Conclusion

El fibroaelastoma papilifero es una condicién clinica
extremamente rara en nuestro medio, de diagnéstico
frecuentemente incidental. Aunque de naturaleza benignay de
ocurrencia predominantemente asintomatica, su importancia
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clinica se basa en la ocurrencia de posibles complicaciones
embodlicas, debido a la alta morbimortalidad asociada. En
ese contexto, se vuelve una hipétesis a ser investigada en
pacientes con eventos coronarios y/o cerebrovasculares de
etiologfa desconocida.

Aunque carezca de confirmaciéon por métodos
coronarios invasivos y anatomopatolégicos, relatamos la
ocurrencia de FEP en paciente con episodios previos de
IAM, resaltando la importancia de la asociacién de esos
eventos. El tratamiento quirdrgico es la opcion de eleccion,
aunque no fue realizada en el caso en cuestion, por decisién
conjunta del equipo multidisciplinario.
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