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Fibroelastoma papilar valvular aértico: causa atipica de ictus
Aortic valve papillary fibroelastoma: atypical cause of stroke
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Introduccion

Los tumores primarios cardiacos son raros
(incidencia del 0,001-0,3%), siendo los secundarios
mas habituales (incidencia del 2-18%). Los tumores
cardiacos primarios se dividen en benignos, malignos
y de comportamiento incierto, y entre ellos los mas
frecuentes son los benignos. El sarcoma es el tumor
primario maligno mas frecuente en los adultos, y el
mixoma es el benigno mas habitual’. El fibroelastoma
papilar es el segundo tumor primario mas frecuente,
también benigno. Pueden ser asintomaticos o con ma-
nifestaciones heterogéneas, por obstruccién, embolia
o crecimiento. No hay guias de manejo bien estableci-
das y en la mayoria de las ocasiones se requiere un
equipo multidisciplinario®2.

Descripcion del caso

Vardn de 52 afios que presento afasia motora, hemi-
plejia derecha y hemianopsia homoénima derecha, por
lo que se activd el cddigo ictus. La angiografia por
tomografia cerebral evidencié hipodensidad con pérdi-
da de diferenciacion cortico-subcortical frontal, sin co-
lecciones hematicas, con defecto de replecion de la
arteria cerebral media izquierda distal y pérdida de
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colateralidad pial en el territorio cortical anterior. Fue
tratado  con  fibrindlisis  intravenosa, sin
complicaciones.

Se iniciaron tratamiento anticoagulante y estudio
etiolégico. La ecocardiografia transtoracica objetivd
una tumoracion de pequefo tamafio en el velo coro-
nariano derecho, sobre valvula adrtica trivalva, sin
disfuncion valvular y sin otras alteraciones. La eco-
cardiografia transesofagica confirmd la tumoracion
vibratil en la cara aodrtica del velo coronariano dere-
cho, de 0.5 cm, sugestiva de fibroelastoma papilar, sin
flujos patoldgicos (Fig. 1). Se descartaron comunica-
cién interauricular y trombos en la orejuela izquierda.
Pasada la fase aguda del ictus, se realiz6 resonancia
magnética cerebral, sin evidencia de complicacion
hemorragica, con afectacion del cértex motor extensa.
Residualmente, presentaba hemiparesia derecha vy
disfasia motora. Se completd el estudio con corona-
riografia, que descarto lesiones, y se decidio realizar
cirugia.

Se llevo a cabo la intervencion con abordaje por mi-
niesternotomia parcial superior. Se encontrd la tumora-
cién valvular adrtica de superficie blanca, fibrosa y
friable, anclada por un pediculo a la cara aértica de la
porcidn libre del velo coronariano derecho, de 0.5 cm
de diametro, y se resecd (Fig. 2). Por su forma, tamafio
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Figura 1. Ecocardiografia transesofagica preoperatoria que muestra la tumoracion (flecha). A: corte transversal basal,
apertura de valvula adrtica. B: valvula adrtica cerrada. C: corte medio transversal de cinco cdmaras, valvula aértica

abierta. D: valvula aértica cerrada.

Figura 2. Fotografias quirtrgicas. A: tumoracion valvular aértica anclada al velo coronariano derecho. B: tumoracion

resecada.

y apariencia similar a una anémona de mar descrita en
la literatura al sumergirla en solucién salina fisioldgica,
se considerd sugestiva de fibroelastoma papilar, y se
decidio conservar la vélvula adrtica®S. El paciente tuvo
una excelente evolucidon posoperatoria y fue dado de
alta al séptimo dia. La ecocardiografia transtoracica de
control no mostrd alteraciones, sin flujos patoldgicos.
Microscépicamente, la muestra quirdrgica presentaba

una arquitectura papilar conformada por pequefas
frondas avasculares centradas por un estroma laxo
escasamente celular de elementos ovales de nucleo
pequeno, basdfilo, con citoplasmas poco definidos, po-
sitivas para vimentina y S-100, y negativas para calre-
tinina. Estaban revestidas por una hilera de células
endoteliales CD31 positivas, sin signos de malignidad,
y se confirmd el diagndstico de fibroelastoma papilar.
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Discusidn

Los tumores primarios cardiacos son infrecuentes, y
de ellos, el 70-75% son benignos'2#4, El fibroelastoma
papilar es el segundo tumor primario mas frecuente
(10% de todos los tumores cardiacos). A pesar de que
el mixoma es el més habitual segun la literatura, en la
actualidad el fibroelastoma papilar sobrepasa al mixo-
ma como lesion cardiaca mas comunmente resecada.
Tiene predominio en el sexo femenino, con una edad
de presentacion de alrededor de 65 afios®. Puede ori-
ginarse en cualquier zona del endocardio, pero lo mas
comun es la afectacién cardiaca izquierda. Tiene pre-
ferencia de implantacion sobre las valvulas cardiacas,
siendo la adrtica la mas afectada (sobre todo el seno
no coronariano), seguida por la mitral, el endocardio
ventricular izquierdo y la vélvula tricispide’*®. Habi-
tualmente son tumores aislados, pero pueden ser
multiples?.

Existen pocos estudios de seguimiento a largo plazo.
Se ha reportado un crecimiento tumoral de 0.47 mm
por afio cuando se localiza en la vélvula adrtica, y me-
nor en la vélvula mitral®. Macroscdpicamente parecen
una fronda con mudltiples proyecciones fibrosas con
apariencia de anémona de mar al sumergirlo en sue-
ro®7. Microscopicamente tienen un nucleo avascular
fibroelastico delimitado por endocardio®. Se han descri-
to como hamartomas o trombos organizados por pre-
sentar fibrina, acido hialurdnico y fibras elasticas entre
las frondas, asociandose a anomalias congénitas. Otra
hipotesis etioldgica es la traumatica o iatrogénica por
lesion mecanica o dafo endotelial posradiacion*.

La mayoria cursan asintomaticos y son un hallazgo
casual en una prueba de imagen o una cirugia por otra
causa. La clinica es consecuencia de su embolia, con
frecuencia cerebrovascular con accidentes isquémicos.
Pueden dar embolias periféricas y obstruccion de los
ostia coronarios, y debutar como infarto de miocardio,
sobre todo en la valvula adrtica*58. Debe realizarse el
diagndstico diferencial con coagulos, calcio, vegetacio-
nes u otros cuerpos extrafios?.

Su manejo no esta bien establecido y depende de
su presentaciéon. Se recomienda la reseccion en los
pacientes sintomaticos a pesar del tamafo y en pa-
cientes sometidos a cirugia cardiaca por otro motivo,
pero no hay consenso en cuanto a los pacientes asin-
tomaticos®®. Debe considerarse la cirugia cuando la
lesién es izquierda, por alto riesgo emboligeno, y se
valorara de forma individual en la afectacion derecha.
Dado el bajo riesgo quirdrgico, suele realizarse la re-
seccion de las lesiones derechas mayores de 1 cm?°.

Podrian tratarse de manera conservadora con anti-
coagulacion las lesiones menores de 1 cm no mdviles,
aunque no esta validada la eficacia del tratamiento
anticoagulante®,

No suelen producir afectacion funcional valvular tras
su reseccion?. Tampoco suelen recidivar, con limitados
casos descritos en la bibliografia (7,5% a 2 afios), por
lo que en la mayoria de los casos se considera con-
servar la valvula afecta si se puede resecar la tumora-
cién con garantias®8°,

Conclusion

Se recomienda el manejo de estas lesiones en cen-
tros especializados, con un equipo multidisciplinario,
individualizando la toma de decisiones segun la sos-
pecha diagnoéstica inicial y la afectacién?. Se debe ga-
rantizar un seguimiento estrecho para poder detectar
recidivas®.
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