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Fibroelastoma papilar cardiaco.

Una inusual presentacion

Manuel Fernando Rodriguez-Ortega, Elias José Jacobo-Valdivieso, Octavio Flores-Calderon,
Maria del Sol Garcia-Ortegon, Gisela Leon-Herndandez, Maria Delfina Luna-Saucedo

El cambio es una cosa, el progreso otra.

El cambio es cientifico, el progreso es ético.

El cambio es inevitable, el progreso es materia de controversia.
Bertrand Russell

Resumen

Introduccion: El fibroelastoma papilar es un raro tumor consi-
derado benigno por sus caracteristicas morfologicas. Sin em-
bargo, puede presentarse con una variedad de manifestaciones
clinicas que lo hace un reto diagndstico para el médico. No mues-
tra preferencia por algun sexo o edad, pero si por sitio anatémi-
co. Tiene caracteristicas macro y microscopicas definidas.
Caso clinico: Hombre con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensién arterial sistémica, quien ingreso6 a hospi-
talizacion con diagndstico de cardiopatia isquémica, la cual
se acompanaba de taquicardia ventricular sostenida; el eco-
cardiograma confirmé disfuncion diastdlica grado |, aneuris-
ma ventricular apical, tumoracién inusual en septum y cara
laterobasal de ventriculo izquierdo.

Discusion: Los tumores primarios de corazén se han estima-
do con una incidencia de 0.0017 %; los sintomas mas comu-
nes son dolor toracico, sincope, disnea y arritmias; el diag-
néstico es incidental por ecocardiografia en pacientes que
acuden por otras causas. La reseccion total de la tumoracién
es el tratamiento de eleccién en la actualidad, aunado al cam-
bio valvular si es necesario y, en algunos casos, a la resec-
cién del endotelio cardiaco y posterior reparacién de la zona
con o sin colocacién de parche pericardico.

Conclusion: El fibroelastoma papilar es poco comun, pero
es una causa reconocida de fenémenos embdlicos, por lo que
su rapida identificacion y reseccion quirdrgica oportuna es
curativa, segura y bien tolerada por el paciente.

Palabras clave: Fibroelastoma papilar cardiaco, tumor benigno
cardiaco, ventriculo izquierdo.

Summary

Background: Papillary fibroelastoma is a rare benign tumor
characterized morphologically since first being described in
1976. Nevertheless, this tumor can be presented with a vari-
ety of clinical manifestations, making diagnosis challenging
for the physician. There are no gender or age preferences but
it is diagnosed by site of presentation along with macro- and
microscopic characteristics.

Case report: We report the case of a male patient with a his-
tory of type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension who
was admitted to the hospital with a diagnosis of ischemic heart
disease accompanied by sustained ventricular tachycardia.
Echocardiogram reported degree | diastolic dysfunction, api-
cal ventricular aneurysm, and unusual apical tumor of the sep-
tum and left ventricle.

Discussion: Primary heart tumors have an incidence of 0.0017 %.
The most common symptoms are chest pain, syncope,
dyspnea and arrhythmias. Diagnosis is accomplished inciden-
tally by echocardiography, which is usually carried out for other
reasons. Surgical procedure of choice is total tumor resection
along with valve repair or replacement, if necessary, and in
some cases cardiac endothelium resection and repair, with or
without pericardium patch replacement.

Conclusions: Papillary fibroelastoma is rare but is a recog-
nized cause of embolic phenomena. Rapid identification fol-
lowed by surgical resection is curative, precise and well toler-
ated by the patient.

Key words: Papillary cardiac fibroelastoma, benign cardiac
tumor, left ventricle.
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venimiento de la ecocardiografia, los fibroelastomas se encon-
traban en menos de 0.3 % de manera incidental en autopsias y
como hallazgos transquirtrgico en cirugia cardiaca por otra cau-
sa. La primera reseccion quirargica de un fibroelastoma fue rea-
lizada por Liechtenstein y colaboradores en 1976.

Estas lesiones benignas deben reconocerse de manera opor-
tuna y ser tratadas adecuadamente dado que pueden causar com-
plicaciones fatales. La recurrencia es desconocida después de la
reseccién quirtrgica.>?

Caso clinico

Hombre de 68 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial sistémica, ambas bajo tratamiento médi-
co; infarto agudo del miocardio anteroseptal, el cual no se trom-
bolizd, 12 afios previo al ingreso hospitalario que aqui se resefia.
Ingres6 a hospitalizacion con diagnoéstico de cardiopatia isqué-
mica, la cual se acompaiiaba de taquicardia ventricular sosteni-
da, que revirtié con tratamiento médico.

A la exploracion fisica se registrd tension arterial de 120/70
mm Hg, frecuencia cardiaca de 70 por minuto, frecuencia respira-
toria de 20 por minuto, temperatura de 36.5°. Se encontrd pacien-
te consciente, sin facies caracteristica, tranquilo, actitud libremente
escogida, integro, sin movimientos anormales, normocéfalo, pu-
pilas normorefléxicas, mucosa oral bien hidratada, cuello cilindri-
co, sin plétora yugular o soplos, térax normolineo, movimientos
de amplexion y amplexacion presentes, campos pulmonares con
adecuada entrada y salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos, de
buena intensidad, sin fendmenos agregados, abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, sin datos de irritacion peritoneal,
peristalsis presente, extremidades integras, sin alteraciones.

El paciente ingreso a la unidad de cuidados coronarios donde
presentd nuevamente dos episodios de taquicardia ventricular,
la cual revirtié6 con medicamentos; por lo anterior, se decidio
inicio de protocolo de paciente con isquemia miocardica, asi como
estudio de taquicardia ventricular por manifestacion clinica de
arritmias.

La radiografia de térax mostrd tejidos blandos y 6seos sin
alteraciones, campos pulmonares sin alteraciones, cardiomega-
lia grado II a expensas de cavidades izquierdas.

En el electrocardiograma pudo observarse ritmo sinusal, fre-
cuencia cardiaca de 75 por minuto, eje eléctrico a 65° positivo,
sin datos de crecimiento de cavidades pero si de necrosis ante-
rior extensa.

Se realiz6 ecocardiograma, el cual indic6 cardiopatia isquémi-
ca e hipertensiva con fraccion de expulsion del ventriculo izquier-
do de 24 %, disfuncion diastolica grado I, acinesia anterior, septal
e inferior, asi como dilatacion aneurismatica apical. Se observan
dos imagenes que sugieren trombos en ventriculo izquierdo, uno
de ellos pediculado en cara septal y el otro en la pared latero-basal
(figura 1).

Figura 1. Imagen ecocardiografica del ventriculo izquierdo.

El cateterismo cardiaco mostrd acceso femoral derecho, tron-
co coronario izquierdo bifurcado sin lesiones; descendente ante-
rior con lesion de 60 % y proximal de 100 %, llena por colateral;
buen lecho distal; circunfleja dominutoante sin lesiones significa-
tivas; posterolateral con lesion no significativa; coronaria derecha
con vaso menor sin lesiones significativas; arteria toracica interna
izquierda sin lesiones. No se realizd ventriculografia por reporte
de trombos intracavitarios. No se indic6 fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo.

Estudio de perfusion miocardica con talio de 24 horas sefiald
necrosis anteroseptal con minimo tejido viable.

Se realizéd mapeo cardiaco por clinica de arritmias, la cual
demostrd zona causante de taquicardia ventricular en region dia-
fragmatica y apical.

Reporte de cirugia

Infarto anteroapical con aneurisma apical, por lo que se procedid
a revascularizacion de miocardio con injerto de arteria toracica
izquierda a descendente anterior con lecho coronario de 1.5 mm,
con placa interna blanda, reseccion de aneurisma ventricular iz-
quierdo de 2 x 5 cm y cierre de defecto con parche de teflon con
técnica en sandwich, reseccion en su totalidad de tumoraciones
de ventriculo izquierdo de caracteristicas multifilamentosas
(figura 2); ademas de protocolo de estimulacion externo en
ventriculo derecho e izquierdo sin desencadenar taquicardia ven-
tricular, por lo que se infiere que el foco arritmogénico se resecd
con el aneurisma apical. Tiempo de pinzamiento adrtico de 55
minutos y derivacion cardiopulmonar de 1:40 minutos. El reporte
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Figura 2. Caracteristicas macroscoépicas del fibroelastoma
papilar (anémona marina).

de hispopatologia de ambas piezas indicd compatibilidad con fi-
broelastoma papilar (figura 3).

El paciente curso con adecuada evolucion posquirargica, por lo
que fue egresado del hospital en buenas condiciones. Al momento
de este informe se encontraba en seguimiento por consulta externa.

Discusion

Los tumores primarios de corazén se han estimado con una inci-
dencia de 0.0017 a 0.33 % en series de autopsias, y de 0.019 %
por ecocardiografia. Los fibroelastomas papilares son la tercera
causa mas comun de tumores primarios después de los mixomas
y los lipomas en 7 %. Alfaro Goméz y colaboradores, en un es-
tudio de 16 aflos de experiencia en un centro médico de México,
sefialaron 3 a 6 % de incidencia de fibroelastoma, siendo la val-
vula mitral y el septum del ventriculo izquierdo las localizacio-
nes mas frecuentes, seguido del fibroma y el rabdomioma.' Gar-
cia Ramos y colaboradores mencionan al lipoma en 10 % de los
tumores benignos, con localizacion en auricula derecha, después
del fibroelastoma.?> Aproximadamente 80 % de los tumores se
localiza en posicion valvular; los tumores multiples son raros.>”

El sintoma cardiaco mas comun es el infarto del miocardio,
en 13 % de los pacientes, confirmado por cambios electrocar-
diograficos y elevacion enzimatica, seguido por el dolor toraci-
co (29 %), sincope, disnea, arritmias y falla cardiaca; el extra-
cardiaco mas comun es el evento vascular cerebral, en 53 % de
los casos, siendo en muchos el tinico sintoma.*>*¢ En nuestro caso,
el sintoma era taquicardia ventricular, ademas habia antecedente
de infarto agudo del miocardio.

El diagnostico es incidental por ecocardiografia en pacientes a
los cuales se les realiza el procedimiento por otra causa (dolor
toracico, enfermedad congénita o valvular, cardiomiopatia, etcé-

Figura 3. Tincién con hematoxilina-eosina. Cordones de co-
lagena, elastina periférica y avascular.

tera). Las caracteristicas que pueden observarse son las siguien-
tes: tamafio menor de 1.5 cm, forma pediculada, alta movilidad,
apariencia refractaria y 4reas de ecolucidez en el tumor. Debido a
ello, se hace necesario el diagnostico diferencial de localizacion
con mixomas, fenestraciones de la valvula aortica, vegetaciones,
trombos y fibromas.”!?

Los sitios mas comunes de localizacion son valvula aodrtica,
mitral (cuerda tendinosa y musculo papilar), tricispide, pulmonar
y en atrio izquierdo.'*!'* Reportamos un caso de presentacion poco
usual a nivel del septum interventricular del lado izquierdo y otro
en pared laterobasal en un paciente con aneurisma ventricular iz-
quierdo. Klarich y colaboradores lo informaron en un solo caso de
20 analizados.” Ademas, Grinda y colaboradores sefialaron locali-
zaciones no valvulares en 15.7 % de 198 pacientes estudiados, los
cuales incluian ventriculo izquierdo y derecho, musculos papila-
res y ostium coronario derecho.'” Takada y colaboradores descri-
bieron un caso de muerte stibita por embolismo de fibroelastoma
papilar a coronaria derecha, encontrando en autopsia el origen del
tumor en el seno no coronariano. !

El fibroelastoma presenta apariencia macroscopica de anémo-
na marina e histoldgicamente muestra colagena con densa capa de
fibras de elastina en forma de cordones, avascular con pérdida de
matriz de tejido conectivo y algunas células endoteliales en la su-
perficie.>*!5 Speights y colaboradores informaron un caso al cual
se realizo estudio citogénico a la pieza quirirgica y demostraron
alteraciones en el brazo corto de los cromosomas 5y 15y en el
brazo largo del 21, lo cual se catalogd como traslocacion, lo cual
puede orientar a este diagndstico dado que se han encontrado le-
siones cromosomicas en el brazo corto 2 y 12 en mixomas.'® Las
caracteristicas macroscopicas durante la cirugia orientan de ma-
nera importante al diagndstico. Villalpando Mendoza menciona
que es necesario incrementar la correlacion del diagndstico preope-
ratorio con el posquirtirgico, con el mejor empleo de procedimien-
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tos imagenoldgicos que permitan identificar rasgos caracteristi-
cos y asi dar una mejor terapéutica quirurgica, sobre todo en diag-
nostico diferencial con tumores malignos.!’

La reseccion total de la tumoracion es el tratamiento de elec-
cion en la actualidad, aunado al cambio valvular si es necesario,
y, en algunos casos, a la reseccion del endotelio cardiaco y pos-
terior reparacion de la zona con o sin colocacion de parche peri-
cardico.”?° En la actualidad experimentalmente se esta traba-
jando en la reseccion de tumores por tecnologia robdtica.?!

El pronoéstico ante esta enfermedad es bueno; en caso de que
no sea factible la cirugia, los pacientes deberan recibir anticoagu-
lacion oral, y cuando sean asintométicos deben tener seguimiento
clinico y por ecocardiografia.®

Conclusion

El fibroelastoma papilar es poco comun, pero es una causa reco-
nocida de fendmenos embdlicos, por lo que su rapida identifica-
cidn y reseccion quirurgica oportuna es curativa, segura y bien
tolerada por el paciente. Debe de ser considerado una causa de
evento isquémico o de infarto, tanto cardiaco como cerebrovascu-
lar de naturaleza inexplicable, para poder ofrecer un tratamiento
adecuado y oportuno.
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