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Sintomas y hallazgos ecocardiograficos similares,
pero diferentes enfermedades
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CASO1

Paciente de sexo femenino, de 45 afios, fumadora, sin otros factores de riesgo cardiovascular. Ingresa por accidente isquémico
transitorio. Examen clinico normal. Se realiz6 ecocardiograma Doppler color para valorar posibles fuentes emboligenas, que
revel6 dos masas pediculadas en las valvas coronaria izquierda y coronaria derecha de la valvula aortica, de 1,5 cm de
diametro, sin insuficiencia valvular (figuras 1, 2 y 3).

Figura 1. Ecocardiograma transesofagico, eje largo de aorta toracica con visualizacion de véalvula adrtica.

Figura 2. Ecocardiograma transesofagico, eje corto a nivel de valvula adrtica en didstole.



Figura 3. Ecocardiograma transesofagico, eje corto a nivel de valvula adrtica en sistole.

CASO 2

Paciente de sexo masculino, de 50 afios, con historia personal de hipertension arterial sistémica, también internado a
consecuencia de un accidente isquémico transitorio. El examen clinico mostro cifras de hipertension arterial de grado leve, sin
otros elementos patologicos. El ecocardiograma Doppler color mostré multiples masas en las tres valvas de la valvula adrtica,
sin insuficiencia valvular (figuras 4, 5 y 6).

Figura 4. Ecocardiograma transesofagico, eje largo de aorta toracica con visualizacion de vélvula adrtica.

Figura 5. Ecocardiograma transesofagico, a nivel de valvula adrtica en sistole.

Figura 6. Ecocardiograma transesofagico, a nivel de valvula aortica en diastole.



A estos dos pacientes internados por accidentes isquémicos transitorios se les encontraron masas en la valvula aodrtica con
caracteristicas ecocardiograficas similares: eran pequeias, pediculadas, multiples, con temblor sistolico y sin disfuncion
valvular. Ninguno de ellos tenia historia previa o reciente de fiebre u otros elementos sugestivos de infeccion. En este contexto,
y considerando las caracteristicas ecocardiograficas, se hizo diagndstico presuntivo de fibroelastoma papilar adrtico, y ambos
pacientes fueron derivados a cirugia cardiaca.

Los ecocardiogramas transesofagicos intraoperatorios confirmaron la presencia de las masas descritas, no encontrandose otra
fuente probable de embolia (debris adrtico, trombo en orejuela izquierda, etcétera). A ambos pacientes se les realizd
sustitucion valvular adrtica por prétesis mecéanica St. Jude de 21 mm.

A pesar de que las caracteristicas ecocardiograficas eran similares, el examen anatomopatoldgico reveld que las masas
correspondian a vegetaciones cicatrizales en el primer caso y a fibroelastoma papilar adrtico multiple en el segundo.

La ecocardiografia fue la herramienta diagndstica principal en ambos casos, pudiéndose hacer el diagndstico por medio del
ecocardiograma transtoracico. La ecocardiografia es el método diagndstico mas util en la busqueda de fuentes de embolia
cardiaca y el ecocardiograma Doppler color transtoracico es la primera aproximacion para el diagnostico de trombo, tumor o
vegetacion, asi como también para la busqueda de condiciones predisponentes para la formacion de trombos (disfuncion
sistdlica ventricular izquierda, aneurisma apical, estenosis mitral o disfuncion de la orejuela izquierda, especialmente en
pacientes con fibrilacion auricular) @,

El ecocardiograma transesofagico es el siguiente paso a seguir cuando el ecocardiograma transtoracico no es diagnostico, o
para complementar los hallazgos de éste, y es ademas muy util para el control intraoperatorio en la cirugia de estos pacientes
@, El diagnostico de masas cardiacas debe hacerse teniendo en cuenta no sélo las imagenes ecocardiograficas, sino también la
situacion clinica (fibrilacion auricular, sindrome infeccioso, resultado de hemocultivos, etcétera). El diagndstico diferencial
entre fibroelastoma y vegetacion puede ser particularmente dificil o imposible, como sucedi6 en estos dos casos, especialmente
en el primer paciente, considerando la ausencia de nocion de infeccion.

El fibroelastoma papilar adrtico es un tumor endocardico benigno y aunque es raro, se trata del tumor valvular mas
frecuentemente encontrado (73% de los casos) @, y el tercer tumor cardiaco benigno en frecuencia . La presentacion clinica
puede incluir: embolia, dolor toracico y sincope, o también puede ser un hallazgo ecocardiografico incidental en un paciente
asintomatico (hasta en 43% de algunas series estudiadas) @. Se han descrito, ademas, casos de muerte stbita por oclusion
coronaria aguda @. Precisamente, la posibilidad de afectacion coronaria, de muerte stibita o de embolia central son las razones
que motivan la pronta intervencion quirdrgica en estos pacientes.

Este tumor generalmente afecta la valvula aortica, pero también se puede encontrar en la valvula mitral, o vinculado a otras
estructuras cardiacas (orejuela izquierda ), ventriculo izquierdo, valvula tricuspide ©), cuerdas de la valvula mitral @, e incluso
en la pared libre de la auricula izquierda ®). Las caracteristicas ecocardiograficas @ incluyen: tamafio pequefio
(aproximadamente 1 cm de diametro), aspecto moteado, vibracion en sistole, prolongaciones digitiformes. La mayoria de las
veces los fibroelastomas son Unicos, y s6lo aproximadamente un 5% de los mismos tiene una presentacion multiple, lo que
hace al segundo caso descrito mas particular atin @, El diagnéstico diferencial de fibroelastoma incluye: mixoma, strands,
excrecencias de Lambl gigantes, vegetaciones, fibromas y trombos ?. 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 embolia mediante ecocardiografia,
arribandose a un diagndstico certero de masa endocardica, y a un diagnoéstico etioldgico presuntivo de fibroelastoma papilar, en
base a las caracteristicas clinicas de los cuadros clinicos y fundamentalmente a las caracteristicas ecocardiograficas de dichas
masas. Pero a pesar de que estas ultimas eran similares, el diagnostico definitivo se hizo en base al estudio anatomopatolégico
que establecid que en un caso realmente se trataba de un fibroelastoma multiple, mientras que en el otro eran vegetaciones
(cicatrizadas), uno de los diagndsticos diferenciales de fibroelastoma desde el punto de vista ecocardiografico.
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