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Palabras clave RESUMEN

> Ecocardi?,g(afia Se presenta el caso clinico de una paciente en la que se diagnostica una masa en la vélvula adrtica que

> tErjchaerS;oagrlsga plantea el diagndstico de presuncion de fibroelastoma adrtico y en la que la ecocardiografia transesofagica
tridimemsi%na\ tridimensional permitié hacer un estudio preciso de la anatomia y estructura de la masay de la repercusion

> Fibroelastoma aortico valvular.
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> Aortic fibroelastoma valvular damage.

This is a case of a 92 year-old lady who had a mass in the aortic valve leading to fibroelastoma supiction. 3D-
transesophageal echo allowed to achieve a precise evaluation of the anatomy and structure of the mass and the

Paciente de 92 afnos, diabética e hipertensa y con historia de infecciones urina-
rias de repeticién. Acude a Urgencias por sindrome febril de 24 h de evolucion,
con sintomatologia urinaria baja, cuadro confusional y malestar general.

En laanalitica bésica destaca la presencia de insuficiencia renal aguda (Cr: 1,8 mg/d|;
BUN: 43 mg/dl), sedimento urinario inflamatorio y parametros inflamatorios eleva-
dos (PCR: 20,4 mg/dl; VN: 1 mg/dl). La TC mostré cambios inflamatorios agudos pe-
rirrenales y periureterales sugestivos de pielonefritis aguda. Se inicié tratamiento
antibidtico empirico de amplio espectro y de soporte con buena respuesta clinica
y resolucion de la sintomatologfa dentro de las primeras 48 h de ingreso.

Dentro de la valoracién de la paciente se solicitd una ecocardiografia de con-
trol como parte de un chequeo cardiovascular en el contexto de sus patologias
crénicas de base, con el cuadro clinico controlado y la paciente en vias de alta
hospitalaria.

En la ecocardiografia transtoracica se evidencia en eje paraesternal largo unos
velos adrticos engrosados y calcificados, sin evidencias de disfuncién valvular y
con una pequena masa redondeada redondeada (6 x 6 mm, Figura 1), oscilante
y de aparicién intermitente (Video 1). Las vistas en eje corto logran evidenciar
mejor la masa, su movimiento independiente de los velos adrticos y su localiza-
cion asociada al velo coronario izquierdo (Video 2). En este plano también se
corrobora que la excursion y coaptacion de los velos estd conservada (Video 3).
La funcion sistélica del VI era normal, sin otros hallazgos de relevancia.

Se solicité una ETE para caracterizar mejor la masa y la relacion con los velos adr-
ticos, con la duda clinica de que la paciente tuviera una endocarditis infecciosa.
Sin embargo, llamaba la atencién que la paciente tenia una mejorfa clinica franca

y toda la analitica se habia normalizado. En la ETE bidimensional, en 45°y 135¢, se
evidencia la misma masa (Video 4), con una mayor resolucién temporoespacial,
pero sin aportar mucho més que las imagenes de superficie al diagndstico dife-
rencial entre vegetacion o masa tumoral (Figura 2).

El gran aporte a este caso lo hacen las imagenes tridimensionales. Al obtener
un volumen tridimensional de la valvula adrtica en eje corto y lograr multiples
angulos del mismo volumen (Video 5), se logra documentar las caracteristicas
de la masa y su comportamiento. La masa, vista desde la cara adrtica de la val-
vula, se encontraba adherida al borde libre del velo no coronario, en su porcion
media, por un fino pediculo y oscilaba durante la didstole hacia el velo coronario
izquierdo. Trabajando sobre esta imagen, se obtiene un corte sagital a nivel de
la raiz adrtica, donde se identifica el movimiento en sentido longitudinal de la
masa y su relacién con el seno coronario izquierdo (Video 6). Las multiples ima-
genes obtenidas, tridimensionales y con reconstruccion multiplanar (Video 7),
permiten concluir que la masa respetaba la estructura valvular y no habfa ningun
hallazgo que sugiriera infiltracién o destruccion de los velos adrticos.

Es de recordar que la cardio-RM es la prueba de referencia en imagen cardiaca
para el estudio de masas. Dado la visién de campo que permite la técnica, se
puede valorar las relaciones intracardiacas y extracardiacas de la estructura a es-
tudio, utilizar diferentes secuencias para una adecuada caracterizacion tisular y
con las secuencias de cine (SSFP) lograr multiples planos de la regién a estudio.
Sin embargo, en el caso de los fibroelastomas, con un didmetro medio de 12 +/-
9 mm, su deteccion resulta un desafio dado su tamano y movilidad.

Evaluado el caso en reunion clinica y dada la buena respuesta a la antibiotico-
terapia con resolucion del cuadro clinico, la ausencia de cultivos positivos, las
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caracteristicas ecocardiogréficas de la masa (ubicacién, tamano, pediculo de
implante), junto a la ausencia de compromiso valvular, se concluyd que la masa
era un probable fibroelastoma papilar.

Se valoré la posibilidad de cirugia, pero la familia se negé por la avanzada edad
de la paciente. La paciente lleva 1 mes de evolucion asintomética, sin eviden-
cias clinicoanaliticas que sugieran reactivacion del cuadro infeccioso y con una
ecocardiograffa de control sin cambios con respecto al estudio previo.

Estudio por imagen

Figura 1. Eje corto a nivel de vélvula adrtica, didametros mayores de la masa
por ETT

Video 1. ETT, eje largo paraesternal, que muestra masa oscilante a nivel de
la raiz adrtica
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Video 2. ETT, eje corto de vélvula adrtica, donde se caracteriza mejor la
masa

Video 3. Doppler color de la valvula adrtica para evidenciar ausencia de
compromiso funcional
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Video 4. ETE de eje corto y eje largo de vélvula adrtica donde se evidencia la
excursion de la masa

Video 5. Volumen tridimensional de la vélvula adrtica en eje corto, visto
- - 0000001 desde la aorta, en mdltiples perspectivas. Se aprecia con gran detalle el
Figura 2. Vista de ETE a 125°, masa a nivel de la raiz adrtica pediculo de implante de la masa y su traslacion
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Video 6. Volumen tridimensional, corte sagital de la raiz y vélvula adrtica.
Se aprecia la oscilacion longitudinal de la masa y la relaciéon con las
estructuras circundantes

Video 7. Volimenes tridimensionales en eje corto y plano sagital de la
valvula adrtica + reconstruccion multiplanar bidimensional
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Discusion

Este caso plantea el diagndstico diferencial de masa cardiaca a nivel valvular,

especificamente en la valvula adrtica. Los diagndsticos a valorar son:

- Fibroelastoma papilar.

- Endocarditis infecciosa (vegetaciones). Las vegetaciones, en el contexto
clinico de la paciente, son el primer desafio diagndstico. Desde el punto de
vista ecocardiografico hay caracteristicas extrinsecas (ausencia de infiltra-
cién de los velos adrticos, destruccion de los mismos, una valvula funcio-
nalmente normal [gradientes conservados y sin insuficiencia adrtical), jun-
to con otras intrinsecas de la masa (bordes lisos, simétrica, un fino pediculo
de implantacion) alejan de este diagnostico.

El curso clinico con resolucion del sindrome febril y la persistencia de la
masa sin progresion de sus caracteristicas, junto a una valvula funcional-
mente normal confirman esa presuncion.

« Strands o excrecencias de Lambl. Las excrecencias de Lambl muchas ve-
ces plantean el diagnéstico diferencial con fibroelastoma, dado que suelen
ubicarse en el lado adrtico de los velos; sin embargo, suelen ser estructuras
filamentosas, multiples y ubicadas en la linea de coaptacion valvular®.

+ Mixoma cardiaco. Principalmente ubicados en la auricula izquierda, implan-
tados a nivel de la fosa oval en el 70-80% segun las series y en menor medida
en la auricula derecha, ventriculo derecho e izquierdo, respectivamente. La
superficie mas irregular, mamelonada o vellosa, y un tallo de implantacién
mas prominente o sésiles alejan su sospecha de este caso de andlisis.

- Sinoviosarcoma adrtico. Tumor maligno muy infrecuente. Como todos los
tumores de estirpe sarcomatosa, suele ser agresivo y de rdpido crecimiento,
infiltrando las estructuras valvulares, muy irregulares, sin un claro pediculo
de implantacién y con gran repercusion funcional de la vélvula adrtica.

- Artefactos por cortes tangenciales de la valvula aértica al ecocardio-
grafia bidimensional. Los artefactos por la técnica bidimensional y los
cortes tangenciales a nivel valvular no suponen un problema cuando el
analisis se hace por valoracion tridimensional.

Conclusion

El fibroelastoma papilar es un tumor primario cardiaco infrecuente (supone un
1-7,9% de los tumores primarios cardiacos), habitualmente de pequefo tamafo
(1-2 cm) y caracteristicamente implantados a nivel valvular por un pequeno pe-
diculo (85-90%). El diagndstico de sospecha se hace con la ecocardiografia (trans-
toracica complementada con transesofagica)>?, aunque el diagndstico definitivo
es anatomopatoldgico. La cardio-RM, método de referencia, puede no ser un gran
aporte en esta patologia dado el pequeno tamafno y movilidad de este tumor®>.

El tratamiento definitivo es quirdrgico por el alto riesgo emboligeno que pre-
senta®.

Este caso muestra el aporte de las imagenes tridimensionales para poder carac-

terizar una masa, su relacién con las estructuras adyacentes y conseguir, a partir

de un solo volumen, multiples perspectivas de la estructura en estudio”®.
Ideas para recordar

- Laecocardiograffa transesofégica tridimensional puede ser una herramien-

ta Util para valorar con detalle las masas cardiacas, sobre todo cuando estéan
localizadas en las vélvulas.
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La técnica tridimensional permite conseguir a partir de un solo volumen
multiples perspectivas con las que se puede valorar la estructura de la masa
y su relacion con las estructuras adyacentes.

La valoracion de las masas cardiacas debe hacerse siempre integrando los
hallazgos de la imagen con los datos de la historia clinica del paciente.
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