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RESUMEN

Paciente varén de 72 afios, diagnosticado incidentalmente de una masa ventricular izquierda en el escena-
rio de una estenosis adrtica severa sintomatica. El ecocardiograma transtoracico preoperatorio evidencié
una masa movil e irregular de 12 x 8 mm anclada al septo del ventriculo izquierdo a nivel del apex, sin
afectacion de la valvula mitral. La primera impresion diagnéstica fue un trombo intraventricular por
el antecedente de fibrilacién auricular permanente y las caracteristicas ecograficas de dicha masa. Se
mantuvo tratamiento anticoagulante y se decidié realizar una tomografia axial computarizada y una
resonancia magnética cardiaca para definir con mas precision las caracteristicas de dicha masa, tras lo
cual se descarté el trombo intraventricular y se observé una imagen mas compatible con un fibroelas-
toma papilar. Se procedi6 a la exéresis de dicha masa a través de una mini-ventriculotomia y un recambio
valvular aértico. Los hallazgos intraoperatorios y el estudio histopatolégico postoperatorio de lamasa con-
firmaron un fibroelastoma papilar. El fibroelastoma papilar es una neoplasia cardiaca primaria benigna

e infrecuente, especialmente cuando crece a nivel del septo del ventriculo izquierdo.
© 2017 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

An unusual case of papillary fibroelastoma

ABSTRACT

A 72-year-old male with severe aortic stenosis is diagnosticated of left ventricular mass during the transt-
horacic echocardiography. Preoperative transthoracic echocardiography shows a 12x8 mm mobile and
irregular mass anchored to the septum of the left ventricle at apex level, without involvement of the
mitral valve. The first diagnosis was an intraventricular thrombus due to the history of permanent atrial
fibrillation and the ultrasound characteristics of this mass. Anticoagulant treatment was kept, both, a
computed tomography scan and a cardiac magnetic resonance were performed to define to define with
more precision the characteristics of the mass, due to the probability of papillary fibroelastoma. The
mass was excised through a miniventriculotomy and aortic valve replacement was carry out in standard
fashion. The intraoperative findings and the postoperative histopathological study of the mass confir-
med a papillary fibroelastoma. Cardiac papillary fibroelastoma is a benign primary cardiac neoplasm and
uncommon, especially when it arises from the septum of left ventricle.
© 2017 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Paciente de 72 afios de edad, hipertenso, diabético tipo 2,
exfumador y anticoagulado crénicamente con acenocumarol por
fibrilacion auricular permanente, en seguimiento en las consultas
de cardiologia por estenosis adrtica severa sintomatica con fun-
cién sistélica ventricular izquierda conservada con una fraccion de
eyeccion del 60%.

Ademas present6 disnea de esfuerzo progresiva que inicial-
mente era clase II-IIl de la New York Heart Association (NYHA) y
posteriormente disnea de reposo (clase IV), no relaté episodios de
angina.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Souhayla.souaf.khalafi@gmail.com (S. Souaf-Khalafi).
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Inicialmente se plante6 tratamiento percutaneo de la estenosis
adrtica mediante el implante de una valvula adrtica transcaté-
ter (TAVI) por presentar una aorta en porcelana en la tomografia
axial computarizada (TAC). El cateterismo preoperatorio descart
lesiones en las arterias coronarias. En el ecocardiograma trans-
toracico (ETT) preoperatorio se hallé6 una masa mévil e irregular
(12 x 18 mm) en el septo del ventriculo izquierdo (VI) a nivel del
apex, sin afectacion de la valvula mitral (fig. 1) que, inicialmente se
etiquet6 de trombo. Se inici6 tratamiento con heparina no fraccio-
nada intravenosa.

Por ello, para definir mejor la localizacién y el aspecto de la masa
se complet6 estudio con una TAC de térax y posteriormente una
resonancia magnética cardiaca (RMC) que confirmé la presencia de
lamasa que se informé como masa vibratil no captante de contraste,
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Figura 1. ETT, eje 2 camaras. Visualizacién de fibroelastoma papilar en septo del
ventriculo izquierdo.

compatible con tumor, también se descartd la presencia de lesiones
focales murales e intramurales en el VI (fig. 2).

Por tanto, en base a la informacién aportada por la RMC que
se inclinaba mas hacia un tumor, y dado que la masa no desa-
pareci6 a pesar de recibir tratamiento anticoagulante se decidi6
intervenir quirdrgicamente para recambio valvular aértico con-
vencional y exéresis de dicha masa moévil localizada en el apex
del VL.

El planteamiento quirdrgico inicial, consistié en sustituir la
valvula adrtica por una prétesis mecanica (dado que el paciente
ya se hallaba anticoagulado crénicamente) y extraer la masa ven-
tricular desde este abordaje. Desafortunadamente la visualizacién
a través del tracto de salida del VI no era 6ptima, por lo que
decidimos realizar una mini-ventriculotomia.

Una vez realizada la apertura del VI objetivamos 2 pequefios
tumores anclados al septo del VI; dichas tumoraciones fueron
extirpadas y enviadas al servicio de anatomia patolégica para su
adecuado analisis.

La ventriculotomia se cerré con polipropileno 3/0 con doble
pledget. La valvula aértica implantada fue una prétesis mecanica.

El analisis anatomopatolégico postoperatorio de las piezas qui-
rargicas confirmé el diagnéstico de fibroelastoma papilar (FEP)
(fig. 3).

Figura 3. Fibroelastoma papilar, tincién de hematoxilina-eosina: Proyecciones
papilares formadas por tejido conjuntivo escasamente celular, tapizado por una sola
fila de células endoteliales.

La evolucién postoperatoria del paciente fue favorable, sin inci-
dencias, siendo dado de alta 10 dias después de la cirugia.

El ETT postoperatorio no mostré evidencia de ningln resto
tumoral y un funcionamiento adecuado de la prétesis mecanica
implantada (fig. 4).

Discusion

Los tumores cardiacos primarios son raros. El FEP, es una neopla-
sia benigna y avascular con una frecuencia en torno al 7% de todos
los tumores cardiacos primarios'. Un gran analisis de 725 casos de
FEP, revel6 que la localizacién mas comiin de estos tumores son las
vélvulas, y del total solo 55 casos eran con localizacién en VIZ,

Aunque la etiologia mas frecuente de una masa localizada en VI
es un trombo, cabe destacar la importancia del diagnéstico diferen-
cial con una vegetacién o tumor?>.

Como comentdbamos previamente, las valvulas constituyen la
localizacién mas predominante del FEP, siendo la valvula aértica
la mas cominmente involucrada, seguida de la valvula mitral. El
VI es la localizacién no valvular mas frecuente®.

Figura 2. A) RMC, corte sagital. Se observa masa a nivel de septo del ventriculo izquierdo que no capta contraste. B) TAC cardiaco. Corte axial. Se observa imagen compatible

con masa a nivel de septo de ventriculo izquierdo.
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Figura 4. ETT postoperatorio, eje 4 camaras con visualizaciéon de ventriculo
izquierdo con ausencia de fibroelastoma papilar tras reseccion quirdrgica.

No se han identificado factores de riesgo claramente asociados
al desarrollo del FEP, no obstante, si que se asocia a previa cirugia
cardiaca a corazon abierto y a la radiacién toracica®.

El FEP, a pesar de ser una neoplasia benigna se puede presen-
tar con fenémenos embélicos graves como el accidente isquémico
transitorio, ictus, infarto agudo de miocardio, muerte stbita, fallo
cardiaco, presincope, sincope, embolismos pulmonares, ceguera y
embolismos periféricos, especialmente cuando la masa se encuen-
tra en el lado izquierdo del corazén®.

La reseccion quirdrgica del tumor es el tratamiento recomen-
dado en pacientes con diagnéstico de FEP que hayan presentado
sintomas relacionados con dicho tumor, la reseccién completa es
curativa y ha demostrado resultados exitosos, asi como un pro-
néstico a largo plazo excelente. Los pacientes asintomaticos tienen
indicacién quirdrgica si la masa es mévil, de lo contrario esta-
ria indicado el seguimiento estrecho en la consulta con control
ecocardiografico cada cierto tiempo, pasando a tener indicacién
quirtdrgica en el momento que desarrollen sintomas relacionados
con el tumor cardiaco’.

En este caso, el paciente no habia presentado ningiin sintoma
en relacién con la masa cardiaca, pero dado que se trataba de una
masa movil se decidié intervenir quirirgicamente.

El ecocardiograma es la prueba de imagen mas rentable y facil-
mente disponible para la evaluacién de una masa cardiaca ademas
de que nos permite obtener informacién basica sobre la morfologia
de la masa, la movilidad, la posicién y la localizacién. Sin embargo,
como ocurrié en este caso descrito, muchas veces es dificil obtener
una descripcién completa de una determinada masa cardiaca®.

Existen otras técnicas de imagen mas precisas como la TAC que
nos proporcionan una altaresolucién de contraste que permite deli-
mitar la calcificacién de la masa. La RMC también es otra prueba
de imagen que permite evaluar con exactitud el grado de infiltra-
cién miocardica basandose en el realce tardio del contraste con
gadolinio, que no sucede en el caso del tumor”.

En nuestro caso, aunque la ecocardiografia inicialmente sugi-
ri6 que la masa era un trombo (ecogenicidad similar al miocardio),
posteriormente la RMC descarté que se tratase de un trombo
inclindndose mas hacia una masa tumoral. Los hallazgos intraope-
ratorios y el andlisis histopatolégico de la masa revelaron un FEP.
Este tipo de casos son tinicos debido a su localizacién infrecuente
en la cavidad del VL.
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