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Sintomas y hallazgos ecocardiograficos
similares, pero diferentes enfermedades
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PALABRAS CLAVE:

CASO 1

Paciente de sexo femenino, de 45 anos, fuma-
dora, sin otros factores de riesgo cardiovascu-
lar. Ingresa por accidente isquémico transito-
rio. Examen clinico normal. Se realiz6 ecocar-
diograma Doppler color para valorar posibles
fuentes emboligenas, que revel6 dos masas pe-
diculadas en las valvas coronaria izquierda y
coronaria derecha de la valvula aértica, de 1,5
cm de diametro, sin insuficiencia valvular (fi-
guras 1,2y 3).

CASO 2

Paciente de sexo masculino, de 50 anos, con
historia personal de hipertension arterial sis-
témica, también internado a consecuencia de
un accidente isquémico transitorio. El examen
clinico mostr6 cifras de hipertension arterial
de grado leve, sin otros elementos patolégicos.
El ecocardiograma Doppler color mostré mal-
tiples masas en las tres valvas de la valvula
aortica, sin insuficiencia valvular (figuras 4, 5
y 6).

A estos dos pacientes internados por acci-
dentes isquémicos transitorios se les encon-
traron masas en la valvula aértica con caracte-
risticas ecocardiograficas similares: eran pe-
quenas, pediculadas, multiples, con temblor
sistélico y sin disfuncién valvular. Ninguno de
ellos tenia historia previa o reciente de fiebre u
otros elementos sugestivos de infeccion. En es-
te contexto, y considerando las caracteristicas
ecocardiograficas, se hizo diagnéstico presun-
tivo de fibroelastoma papilar adrtico, y ambos
pacientes fueron derivados a cirugia cardiaca.

Los ecocardiogramas transesofagicos in-
traoperatorios confirmaron la presencia de las
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masas descritas, no encontrandose otra fuente
probable de embolia (debris adrtico, trombo en
orejuela izquierda, etcétera). A ambos pacien-
tes se les realiz6 sustitucién valvular aértica
por proétesis mecanica St. Jude de 21 mm.

A pesar de que las caracteristicas ecocar-
diogréficas eran similares, el examen anato-
mopatoldogico revelé que las masas correspon-
dian a vegetaciones cicatrizales en el primer
casoy a fibroelastoma papilar aértico multiple
en el segundo.

Laecocardiografia fue la herramienta diag-
néstica principal en ambos casos, pudiéndose
hacer el diagnéstico por medio del ecocardio-
grama transtoracico. La ecocardiografia es el
método diagnodstico mas ttil en la bisqueda de
fuentes de embolia cardiaca y el ecocardiogra-
ma Doppler color transtoracico es la primera
aproximacion para el diagnéstico de trombo,
tumor o vegetacion, asi como también para la
busqueda de condiciones predisponentes para
la formacién de trombos (disfuncién sistdlica
ventricular izquierda, aneurisma apical, este-
nosis mitral o disfuncién de la orejuela iz-
quierda, especialmente en pacientes con fibri-
lacion auricular) @,

El ecocardiograma transesofégico es el si-
guiente paso a seguir cuando el ecocardiogra-
ma transtoracico no es diagndstico, o para
complementar los hallazgos de éste, y es ade-
mas muy util para el control intraoperatorio
en la cirugia de estos pacientes @. El diagnésti-
co de masas cardiacas debe hacerse teniendo
en cuenta no sélo las imagenes ecocardiografi-
cas, sino también la situacion clinica (fibrila-
cion auricular, sindrome infeccioso, resultado
de hemocultivos, etcétera). El diagnéstico di-
ferencial entre fibroelastoma y vegetacion
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FIGURA 1. Ecocardiograma transesoféagico, eje largo de aorta
toracica con visualizacién de valvula aértica.

FIGURA 2. Ecocardiograma transesofagico, eje corto a nivel
de vélvula aértica en diéstole.

FIGURA 3. Ecocardiograma transesofagico, eje corto a nivel
de valvula aértica en sistole.

FIGURA 4. Ecocardiograma transesofagico, eje largo de aorta
toracica con visualizacion de véalvula adrtica.

FIGURA 5. Ecocardiograma transesofagico, a nivel de valvula
aértica en sistole.

FIGURA 6. Ecocardiograma transesoféagico, a nivel de valvula
aodrtica en didstole.

puede ser particularmente dificil o imposible,
como sucedié en estos dos casos, especialmen-
te en el primer paciente, considerando la au-
sencia de nocién de infeccion.

El fibroelastoma papilar aértico es un tu-
mor endocardico benigno y aunque es raro, se
trata del tumor valvular mas frecuentemente
encontrado (73% de los casos) @, y el tercer tu-
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mor cardiaco benigno en frecuencia . La pre-
sentacion clinica puede incluir: embolia, dolor
toracico y sincope, o también puede ser un ha-
llazgo ecocardiografico incidental en un pa-
ciente asintomatico (hasta en 43% de algunas
series estudiadas) @. Se han descrito, ademas,
casos de muerte stuibita por oclusién coronaria
aguda @. Precisamente, la posibilidad de afec-
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tacion coronaria, de muerte sibita o de embo-
lia central son las razones que motivan la
pronta intervenciéon quirtrgica en estos pa-
cientes.

Este tumor generalmente afecta la valvula
adrtica, pero también se puede encontrar en la
valvula mitral, o vinculado a otras estructuras
cardiacas (orejuela izquierda ®, ventriculo iz-
quierdo, valvula trictspide ©, cuerdas de la val-
vula mitral (?, e incluso en la pared libre de la au-
ricula izquierda ®). Las caracteristicas ecocar-
diograficas @ incluyen: tamano pequeno (apro-
ximadamente 1 cm de diametro), aspecto motea-
do, vibracién en sistole, prolongaciones digitifor-
mes. La mayoria de las veces los fibroelastomas
son Unicos, y sélo aproximadamente un 5% de
los mismos tiene una presentaciéon multiple, lo
que hace al segundo caso descrito més particular
aun @, El diagnéstico diferencial de fibroelasto-
ma incluye: mixoma, strands, excrecencias de
Lambl gigantes, vegetaciones, fibromas y trom-
bos @. Algunos autores sugieren incluso que los
fibroelastomas y las excrecencias de Lambl son
diferentes estadios del mismo tumor ©.

CONCLUSION

En los dos casos relatados se pudo diagnosticar
la causa determinante de los cuadros de embo-
lia mediante ecocardiografia, arribdndose a un
diagnéstico certero de masa endocardica, y a
un diagnostico etioldgico presuntivo de fibroe-
lastoma papilar, en base a las caracteristicas
clinicas de los cuadros clinicos y fundamental-
mente a las caracteristicas ecocardiograficas
de dichas masas. Pero a pesar de que estas ulti-
mas eran similares, el diagnéstico definitivo se

hizo en base al estudio anatomopatolégico que
estableci6 que en un caso realmente se trataba
de un fibroelastoma multiple, mientras que en
el otro eran vegetaciones (cicatrizadas), uno
de los diagnésticos diferenciales de fibroelas-
toma desde el punto de vista ecocardiogréfico.
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