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Accidente cerebrovascular
embolico secundario a fibroelastoma
papilar de valvula mitral
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Embolic stroke secondary to a mitral valve
fibroelastoma. Case report

Embolic stroke secondary to cardiac tumors is uncommon. However, 25-30%
of cardiac tumors may cause systemic emboli. We report a 29-year-old male
consulting for a sudden episode of aphasia and right hemiparesis, compatible
with infarct of the left middle cerebral artery territory. Transthoracic echocardio-
graphy reported an ovoid tumor of 8 x 7 x 7 mm in relation to the sub valvular
apparatus of the mitral valve. After neurologic stabilization, surgical treatment
was performed. Approached by median sternotomy and in cardiopulmonary
bypass, the mitral valve was explored. A macroscopic tumor consistent with a
papillary fibroelastoma curled in sub valvular chordae was found. It was deplo-
yed and resected from its base, while the anterior mitral leaflet was preserved
intact. Histopathological examination confirmed the intraoperative macroscopic
diagnosis. The patient recovered uneventfully postoperatively and was discharged
on the fifth day after surgery. He currently is in functional capacity I without
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cardiovascular symptoms at five years follow-up.
(Rev Med Chile 2019; 147: 243-246)
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isquémicos de tipo embdlicos tienen como

origen infrecuente los tumores cardiacos,
sin embargo, dentro del estudio ecocardiogréfico
de la causa embolica central pueden encontrarse
como posible etiologia™~.

Los tumores cardiacos primarios son infre-
cuentes, de estos, el 75% son benignos, siendo
el mixoma el mas comun, alcanzando mas de la
mitad de los casos’. El fibroelastoma papilar (FP)
corresponde a 1-2% de los tumores cardiacos
primarios y se ubica la mayoria de las veces sobre
las vélvulas cardiacas, siendo la valvula adrtica el
lugar mas frecuente®”.

Habitualmente, los tumores cardiacos son

l os accidentes cerebrovasculares (ACV)

asintomaticos y constituyen un hallazgo, ya sea, en
el examen ecocardiogréfico, en el intraoperatorio
de cirugfa cardicaca o post mortem®. El FP no es
la excepcidn, sin embargo, los ubicados sobre las
vélvulas mitral y adrtica producen sintomatologia
de manera mds frecuente. Las manifestaciones
clinicas de los tumores cardiacos dependen de la
ubicacién y el tamafio del tumor, presentindose
generalmente con embolias o con sintomas y
signos de insuficiencia cardiaca.

Se presenta un caso clinico de un paciente
joven con accidente vascular encefélico isquémico
embolico, que mediante ecocardiografia en busca
de fuente cardioembdlica se pesquisa un tumor
cardiaco valvular.
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Presentacion del caso

Paciente de 29 afios de edad, sexo masculino,
sin antecedentes morbidos de interés, asintoma-
tico desde el punto de vista cardiolégico, consulté
en el Servicio de Urgencia por episodio subito de
afasia motora y hemiparesia derecha. Al examen
fisico se encontré sin deterioro hemodindmico y
sin otra focalidad neuroldgica. Se realiz6 una to-
mografia computada (TC) de encéfalo que mostréd
un infarto cerebral correspondiente al territorio de
la arteria cerebral media izquierda. Ecotomografia
Doppler carotidea y angiotomografia axial com-
putada de vasos del cuello descartaron enfermedad
aterosclerdtica y diseccidn arterial. Dado el perfil
emboligeno del paciente, se realiz6 una ecocardio-
grafia transtordcica, que mostr6 una masa ovoidea
de 8 x 7 x 7 mm en relacién al aparato subvalvular
de la zona A2 de la vélvula mitral y descart6 otros
defectos intracardiacos (Figura 1A). Se inici6 tra-
tamiento anticoagulante y, una vez estabilizado

desde el punto de vista neurolégico, se decidié la
exéresis de la lesion cardiaca.

Bajo anestesia general, se abordé por estero-
nomia media y se conectd a circulacién extra-
corpdrea. Se realiz6 un abordaje transeptal y se
explord la vélvula mitral, encontrandose un tumor
macroscopicamente compatible con un fibroe-
lastoma papilar ovillado en las cuerdas tendineas
del aparato subvalvular mitral a nivel de la zona
A2 (Figura 1B). El tumor se desplegé y se reseco
desde su base, preservindose indemne el velo
mitral anterior. La pieza quirdrgica fue desplegada
en agua, mostrando la macroscopia tipica del FA
descrita como una anémona marina (Figura 1C).
La ecocardiografia intraoperatoria mostré resec-
cién completa y una védlvula mitral sin disfuncién.

El estudio histopatoldgico de la pieza mostrd
un tumor con proyecciones papilares formadas
por tejido conectivo escasamente celular, sin com-
ponente vascular ni inflamatorio, tapizado por una
hilera dnica de células endoteliales, confirmando

Figura 1. A) Ecocardiografia de superficie que muestra masa ovoidea en relacion al aparato subvalvular de la zona A2 de la
valvula mitral; B) Fibroelastoma papilar ovillado en las cuerdas tendineas del aparato subvalvular mitral; C) Fibroelastoma papilar
en medio liquido; D) Microscopia: lesion de arquitectura papilar, con centro conectivo escasamente celular y tapizamiento

endotelial, compatible con un fibroelastoma papilar.
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el diagndstico intraoperatorio de fibroelastoma
papilar de vélvula mitral (Figura 1D).

El paciente no presenté complicaciones en
el postoperatorio y fue dado de alta hospitalaria
al quinto dia. En control ecocardiogréfico sin
disfuncién valvular. A 5 afos de seguimiento se
encuentra sin sintomas cardiovasculares y con
afasia de expresion leve.

Discusiéon

Los tumores cardiacos son infrecuentes, su
prevalencia es de 0,0017 a 0,28% en algunas series
de autopsias’. Generalmente, se describe que 90%
son secundarios, el 10% restante estd constituido
por tumores primarios. Sin embargo, los tumores
cardiacos secundarios muchas veces no se diagnos-
tican ni tratan, debido a que se presentan como
metdstasis en pacientes con cancer avanzado®.

El FP es un tumor benigno originado en el en-
docardio y representa entre 1 y 2% de los tumores
cardiacos primarios. Se han reportado en distintos
grupos etarios, desde neonatos hasta pacientes de
la tercera edad, sin embargo, la edad promedio
al momento del diagnédstico es de aproximada-
mente 60 afios’. Es caracteristica su presencia en
la superficie de las vélvulas cardiacas, siendo algo
mas frecuente en la valvula adrtica, seguida por la
mitral. En general, los FP de las vélvular semilu-
nares pueden ubicarse con igual frecuencia en la
cara ventricular o arterial, pero los de las valvulas
auriculoventriculares suelen ubicarse hacia la cara
auricular’. El compromiso del aparato subval-
vular mitral es raro y solo ha sido reportado en
algunos casos''.

El método de eleccién para el diagnéstico es
la ecocardiografia (transtorécica, transesofdgica o
ambas), que permite caracterizar la morfologia,
ubicacién y movilidad del tumor, asi como la
determinacién de sus consecuencias hemodina-
micas. La tomografia computada multicorte y la
resonancia magnética cardiaca son técnicas com-
plementarias y ttiles en el caso de hallazgos poco
concluyentes en la ecocardiografia'?. El diagnés-
tico diferencial se debe realizar con otros tumores
cardiacos, vegetaciones y trombos intracardiacos,
sobre todo cuando se ubican en cavidades dere-
chas, paredes auriculares o cuerdas tendineas de
vélvulas auriculoventriculares®.

Este tipo de tumor cardiaco ofrece una gran
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variedad de presentaciones clinicas. La mayoria
son asintomaticos, siendo hallazgos de autopsias.
Los FP del lado derecho suelen ser asintométicos
y rara vez se presentan como embolia pulmonar,
mientras que los de ubicacién izquierda tienen
riesgo de embolizacidn sistémica, siendo mds fre-
cuente la embolia cerebral'*">. En los FP ubicados
en la vélvula mitral el riesgo embdlico es mayor
que entre los ubicados en la vélvula adrtica’. La
embolia se puede producir debido al desprendi-
miento de fragmentos tumorales o de trombos
formados en relacién al tumor'. Sin embargo,
también se han reportado casos que presentan
sintomas de insuficiencia cardiaca, muerte stubita
o sindrome coronario".

El tratamiento recomendado en los casos sinto-
maticos es la extirpacién quirtrgica. En pacientes
asintomaticos se debe tomar en consideracién
la ubicacién, tamafio y movilidad tumoral. En
aquellos pacientes asintomédticos con FP del lado
izquierdo, méviles y mayores de 1 cm también se
recomienda el tratamiento quirdrgico'®. La cirugia
es un tratamiento curativo, sin existir reportes de
recidiva tumoral.
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