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CASO 1

Paciente de sexo femenino, de 45 años, fuma-
dora, sin otros factores de riesgo cardiovascu-
lar. Ingresa por accidente isquémico transito-
rio. Examen clínico normal. Se realizó ecocar-
diograma Doppler color para valorar posibles
fuentes embolígenas, que reveló dos masas pe-
diculadas en las valvas coronaria izquierda y
coronaria derecha de la válvula aórtica, de 1,5
cm de diámetro, sin insuficiencia valvular (fi-
guras 1, 2 y 3).

CASO 2

Paciente de sexo masculino, de 50 años, con
historia personal de hipertensión arterial sis-
témica, también internado a consecuencia de
un accidente isquémico transitorio. El examen
clínico mostró cifras de hipertensión arterial
de grado leve, sin otros elementos patológicos.
El ecocardiograma Doppler color mostró múl-
tiples masas en las tres valvas de la válvula
aórtica, 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 válvula aórtica con caracte-
rísticas ecocardiográficas similares: eran pe-
queñas, pediculadas, múltiples, con temblor
sistólico y sin disfunción valvular. Ninguno de
ellos tenía historia previa o reciente de fiebre u
otros elementos sugestivos de infección. En es-
te contexto, y considerando las características
ecocardiográficas, se hizo diagnóstico presun-
tivo de fibroelastoma papilar aórtico, y ambos
pacientes fueron derivados a cirugía cardíaca.

Los ecocardiogramas transesofágicos in-
traoperatorios confirmaron la presencia de las

masas descritas, no encontrándose otra fuente
probable de embolia (debris aórtico, trombo en
orejuela izquierda, etcétera). A ambos pacien-
tes se les realizó sustitución valvular aórtica
por prótesis mecánica St. Jude de 21 mm.

A pesar de que las características ecocar-
diográficas eran similares, el examen anato-
mopatológico reveló que las masas correspon-
dían a vegetaciones cicatrizales en el primer
caso y a fibroelastoma papilar aórtico múltiple
en el segundo.

La ecocardiografía fue la herramienta diag-
nóstica principal en ambos casos, pudiéndose
hacer el diagnóstico por medio del ecocardio-
grama transtorácico. La ecocardiografía es el
método diagnóstico más útil en la búsqueda de
fuentes de embolia cardíaca y el ecocardiogra-
ma Doppler color transtorácico es la primera
aproximación para el diagnóstico de trombo,
tumor o vegetación, así como también para la
búsqueda de condiciones predisponentes para
la formación de trombos (disfunción sistólica
ventricular izquierda, aneurisma apical, este-
nosis mitral o disfunción de la orejuela iz-
quierda, especialmente en pacientes con fibri-
lación auricular) (1).

El ecocardiograma transesofágico es el si-
guiente paso a seguir cuando el ecocardiogra-
ma transtorácico no es diagnóstico, o para
complementar los hallazgos de éste, y es ade-
más muy útil para el control intraoperatorio
en la cirugía de estos pacientes (2). El diagnósti-
co de masas cardíacas debe hacerse teniendo
en cuenta no sólo las imágenes ecocardiográfi-
cas, sino también la situación clínica (fibrila-
ción auricular, síndrome infeccioso, resultado
de hemocultivos, etcétera). El diagnóstico di-
ferencial entre fibroelastoma y vegetación
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puede ser particularmente difícil o imposible,
como sucedió en estos dos casos, especialmen-
te en el primer paciente, considerando la au-
sencia de noción de infección.

El fibroelastoma papilar aórtico es un tu-
mor endocárdico benigno y aunque es raro, se
trata del tumor valvular más frecuentemente
encontrado (73% de los casos) (2), y el tercer tu-

mor cardíaco benigno en frecuencia (3). La pre-
sentación clínica puede incluir: embolia, dolor
torácico y síncope, o también puede ser un ha-
llazgo ecocardiográfico incidental en un pa-
ciente asintomático (hasta en 43% de algunas
series estudiadas) (2). Se han descrito, además,
casos de muerte súbita por oclusión coronaria
aguda (4). Precisamente, la posibilidad de afec-
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FIGURA 1. Ecocardiograma transesofágico, eje largo de aorta
torácica con visualización de válvula aórtica.

FIGURA 2. Ecocardiograma transesofágico, eje corto a nivel
de válvula aórtica en diástole.

FIGURA 4. Ecocardiograma transesofágico, eje largo de aorta
torácica con visualización de válvula aórtica.

FIGURA 3. Ecocardiograma transesofágico, eje corto a nivel
de válvula aórtica en sístole.

FIGURA 6. Ecocardiograma transesofágico, a nivel de válvula
aórtica en diástole.

FIGURA 5. Ecocardiograma transesofágico, a nivel de válvula
aórtica en sístole.



tación coronaria, de muerte súbita o de embo-
lia central son las razones que motivan la
pronta intervención quirúrgica en estos pa-
cientes.

Este tumor generalmente afecta la válvula
aórtica, pero también se puede encontrar en la
válvula mitral, o vinculado a otras estructuras
cardíacas (orejuela izquierda (5), ventrículo iz-
quierdo, válvula tricúspide (6), cuerdas de la vál-
vula mitral (7), e incluso en la pared libre de la au-
rícula izquierda (8)). Las características ecocar-
diográficas (2) incluyen: tamaño pequeño (apro-
ximadamente 1 cm de diámetro), aspecto motea-
do, vibración en sístole, prolongaciones digitifor-
mes. La mayoría de las veces los fibroelastomas
son únicos, y sólo aproximadamente un 5% de
los mismos tiene una presentación múltiple, lo
que hace al segundo caso descrito más particular
aún (3). El diagnóstico diferencial de fibroelasto-
ma incluye: mixoma, strands, excrecencias de
Lambl gigantes, vegetaciones, fibromas y trom-
bos (2). Algunos autores sugieren incluso que los
fibroelastomas y las excrecencias de Lambl son
diferentes estadios del mismo tumor (9).

CONCLUSIÓN

En los dos casos relatados se pudo diagnosticar
la causa determinante de los cuadros de embo-
lia mediante ecocardiografía, arribándose a un
diagnóstico certero de masa endocárdica, y a
un diagnóstico etiológico presuntivo de fibroe-
lastoma papilar, en base a las características
clínicas de los cuadros clínicos y fundamental-
mente a las características ecocardiográficas
de dichas masas. Pero a pesar de que estas últi-
mas eran similares, el diagnóstico definitivo se

hizo en base al estudio anatomopatológico que
estableció que en un caso realmente se trataba
de un fibroelastoma múltiple, mientras que en
el otro eran vegetaciones (cicatrizadas), uno
de los diagnósticos diferenciales de fibroelas-
toma desde el punto de vista ecocardiográfico.
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