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Falso tendon ventricular roto
en ausencia de cardiopatia
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Rupture of ventricular false tendon without
cardiopathy

Sr. Editor:

Los falsos tendones ventriculares son observados con
frecuencia en pacientes remitidos para evaluacion
ecocardiografica’, sin embargo, la rotura de estos es
un hallazgo ecocardiografico infrecuente que se ha des-
crito en muy pocos casos’™, planteando el diagnéstico

diferencial con enfermedades importantes como trombos,
vegetaciones o rotura de cuerda tendinosa.

Presentamos el caso de una mujer de 76 anos con ante-
cedente de hipertension arterial y tabaquismo activo, que
ingresa en nuestro servicio por 2 episodios de dolor toracico
opresivo, no irradiado, de aparicion en reposo, sin cortejo
asociado, de varias horas de duracion en un intervalo de
aproximadamente un dia. A nivel exploratorio destacaba una
tension arterial elevada (195/105 mmHg) presentando en las
Ultimas semanas cifras similares a pesar de que su médico
habia aumentado de forma progresiva su medicacion antihi-
pertensiva (enalapril 20mg/12 h) y que ella atribuia a mayor
estrés emocional en relacion con enfermedad cronica de un
familiar. Desde el punto de vista analitico, el analisis seriado
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Figura1 A) Electrocardiograma basal con bloqueo completo de rama izquierda del haz de His. B) Electrocardiograma sin bloqueo

de rama izquierda, con ondas T negativas de V1 a V4 compatibles con fendmeno de memoria eléctrica.


dx.doi.org/
http://www.elsevier.com.mx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.acmx.2017.05.002&domain=pdf

CARTAS AL EDITOR

259

=
3

Figura 2
blancas). D) Visualizado en el plano apical 4 camaras.

de los marcadores de dafio miocardico fue negativo (2 deter-
minaciones de TnT-as de 7y 8ng/l y CK de 105y 108 U/l),
con PCR normal (0.1mg/dl) y resto de parametros dentro
de los limites normales. En los electrocardiogramas (fig. 1)
destacaba un bloqueo de rama izquierda intermitente, con
alteraciones de la repolarizacion en ausencia de trastorno de
la conduccién intraventricular compatibles con fenémeno de
memoria eléctrica. En el ecocardiograma (fig. 2) presentaba
un ventriculo izquierdo no dilatado, con aumento leve de los
espesores parietales (septo 12 mm, pared posterior 10 mm),
con funcion sistolica global y segmentaria normal, sin
valvulopatias significativas, con dilatacion leve de auricula
izquierda ajustada por superficie corporal (volumen biplano
de 36 ml/m?) y patrén de llenado transmitral compatible
con trastorno de la relajacion (disfuncion diastdlica grado
1), siendo lo anterior hallazgos propios de cardiopatia hiper-
tensiva incipiente. En dicha prueba destacé el hallazgo de
una imagen filiforme, dependiente del segmento apical de
cara lateral del ventriculo izquierdo, con gran movilidad del
extremo libre dentro de la cavidad ventricular, que sugeria
por sus caracteristicas el diagnostico de un falso tendén
ventricular roto. Finalmente se realizé coronariografia
que descartd la presencia de lesiones angiograficamente
significativas con ventriculografia normal. Durante la
hospitalizacion se afiadié amlodipino 10 mg diarios e hidro-
clorotiazida 25mg al dia, consiguiéndose cifras 6ptimas de
tension arterial. Tras descartarse causas potencialmente
graves de la clinica referida, la paciente fue dada de
alta con los diagnosticos de dolor toracico no coronario y
hallazgo incidental de falso tendén ventricular izquierdo
roto.

A-C) Imagenes ecocardiograficas de plano apical 2 camaras donde se visualiza el falso tendon roto a nivel apical (flechas

Los falsos tendones son bandas fibromusculares intra-
cavitarias lineales que atraviesan la cavidad ventricular
izquierda (con menor frecuencia la derecha) no relacionadas
con el aparato valvular mitral, que presentan habitualmente
un espesor <3 mm, extendiéndose desde musculo papilar a
musculo papilar, de mUsculo papilar a pared ventricular o de
pared ventricular a pared ventricular’.

Aunque se trata de estructuras anatoémicas consideradas
como una variante de la normalidad se han relacionado con
la génesis de soplos, asi como de extrasistolia y taquicardia
ventricular®.

La rotura de un falso tenddn produce en el ecocar-
diograma una imagen filamentosa, de gran movilidad y
apariencia variable dependiendo de su localizacion y punto
de rotura, que puede ser confundida con enfermedades
graves como trombos, vegetaciones o rotura de cuerda
tendinosa“’. En el diagnéstico diferencial ecocardiografico
ayuda la ausencia de anomalias valvulares preexistentes o
protesis valvulares, la no conexion con los velos valvulares
y el movimiento normal de la pared adyacente a la imagen
movil.

No esta claro el mecanismo que lleva a la rotura de estas
estructuras. Goicolea et al.? informaron de la rotura de un
falso tenddn simulando rotura de cuerda tendinosa después
de una valvuloplastia percutanea mitral, subrayando como
probable causa los mdltiples inflados del balon. Es impor-
tante la diferenciacion de esta complicacion «benigna» de
una verdadera rotura de cuerda tendinosa después de una
valvuloplastia percutanea mitral. Otros autores lo han rela-
cionado con el desarrollo de remodelado ventricular o con
necrosis de la pared ventricular. Rifkin et al.® informaron
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de 2 casos de rotura de falso tendon inicialmente mal diag-
nosticados como trombo apical y rotura de misculo papilar.
En el primer caso, observaron en el ecocardiograma una
imagen delgada, muy movil, relacionada con la porcion api-
cal del musculo papilar posteromedial en una paciente con
un evento neuroldgico agudo después de un infarto agudo de
miocardio inferolateral. Comparando con el ecocardiograma
previo, observaron la presencia previa de un falso tendén
largo con origen en el mismo lugar donde se identificaba la
nueva imagen movil. En el segundo caso, el diagnostico ini-
cial fue el de rotura de un misculo papilar en un paciente
con edema agudo de pulmén. Sin embargo, después de un
estudio cuidadoso de las imagenes, describieron la rotura de
un falso tendén largo observada como una imagen filamen-
tosa, muy mavil, a nivel del tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Akcay et al.* informaron de la rotura de un falso
tenddn que simulaba la rotura de una cuerda tendinosa en
un paciente con insuficiencia mitral y dilatacion ventricular.
Nuestro caso no se explicaria por ninguno de los mecanis-
mos anteriores, siendo el primer falso tendén ventricular
roto descrito sin que intermedien procedimientos percuta-
neos intervencionistas a nivel cardiaco, infarto agudo de
miocardio concomitante o dilatacion ventricular, poniendo
de relieve como hipotesis del mecanismo de rotura de este
tenddn, el sometimiento a una poscarga elevada mante-
nida en el seno de un descontrol de la tension arterial de
varias semanas de evolucion, siendo otra hipdtesis plausible
la rotura espontanea de estas estructuras sin que tengamos
ninglin dato al respecto de la incidencia de este fenémeno.

En resumen, los falsos tendones son estructuras ana-
tomicas observadas con frecuencia en los laboratorios de
ecocardiografia, si bien, la rotura de los mismos es un
hallazgo muy infrecuente apenas descrito que puede simular
importantes enfermedades. El ecocardiograma es la herra-
mienta imprescindible para un buen diagnéstico diferencial,
considerando la posibilidad de esta entidad ante el hallazgo
de una estructura filamentosa, muy movil y no dependiente
del aparato valvular mitral.
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¢Es util evaluar la reactividad
vascular pulmonar por
ecocardiografia en la
hipertension pulmonar? Un reto
aun por resolver
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It is useful to evaluate pulmonary vascular
reactivity by echocardiography in the
pulmonary hypertension? A challenge to solve

Sr. Editor:

En la actualidad para evaluar la reactividad vascular pul-
monar se requiere realizar un procedimiento diagnostico
invasivo como lo es el cateterismo cardiaco derecho (CCD)
con reto farmacoldgico con medicamentos que han demos-
trado efectividad para esta prueba, como son el oxido
nitrico, la adenosina, el epoprostenol y el iloprost inhalado’.

La importancia de tener la evaluacion hemodinamica
radica en que es el medio para obtener el diagnostico de
la hipertension pulmonar (HP) de acuerdo con los linea-
mientos del reciente consenso de Niza, Francia', asi como
el comportamiento de la circulacion pulmonar al estimulo
farmacoldgico que dara la pauta para el tratamiento'.

En cuanto al diagndstico de la HP, se requiere tener ele-
vacion de la presion arterial pulmonar media > 25 mmHg y la
presion arterial de oclusion capilar < 15 mmHg para denomi-
narse precapilar, o > 15 mmHg para ser poscapilar. Con estos
valores de presion arterial pulmonar media y la evaluacion
clinica se puede categorizar en 5 grupos:

Grupo 1: hipertension arterial pulmonar (HAP);

Grupo 2. HP debida a enfermedades de corazon izquierdo;
Grupo 3: HP debida a enfermedades pulmonares e hipoxia;
Grupo 4: HP tromboemboélica crénica;

Grupo 5: HP por mecanismos multifactoriales descono-
cidos.
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