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Caso Clinico

Infarto de Miocardio Recurrente en un Paciente con Fibroelastoma

Papilar

Jodo Daniel Brito, Manuel Sousa Almeida, Regina Ribeiras, Jodo Queiroz e Melo, Rosa Henriques Almeida,

José Aniceto Silva
Hospital de Santa Cruz, CHLO, Lisboa — Portugal

Este informe describe el caso de un hombre de 62 anos,
admitido por infarto de miocardio recurrente y arterias
coronarias normales, causado por embolia coronaria a partir
de fibroelastoma papilar aértico. Otros cuadros que causan el
sindrome coronario agudo son discutidos, asi como las arterias
coronarias normales. En ese cuadro clinico, se hace necesaria
la evaluacién cuidadosa, por medio de ecocardiograma
transtordcico y transesofégico. La escisién quirdrgica del tumor
es segura y curativa.

Introduccion

El infarto de miocardio con arterias coronarias normales
es un sindrome resultante de innGmeros cuadros clinicos
que pueden incluir embolia coronaria, espasmo coronario,
anomalias de las arterias coronarias, diseccién coronaria,
estados de hipercoagulacién y desequilibrio del flujo
sanguineo y del aporte de sangre. Una de las fuentes raras de
embolia coronaria es el fibroelastoma papilar cardiaco, que es
el tercer tumor primario mas comun del corazén y afecta mas
cominmente las valvulas' cardiacas. Relatamos un caso de
fibroelastoma papilar de vélvula aértica, causante de infarto
de miocardio recurrente, detectado por ecocardiograma.

Relato de caso

Hombre de 62 anos, con historia de hipertension,
hipercolesterolemia y fibrilacién atrial paroxistica (no estando
en uso de anticoagulante oral), fue admitido en nuestro
hospital con quejas de “opresion en el pecho”, con comienzo
stbito en reposo. El electrocardiograma (ECG) realizado en la
admision mostr6 fibrilacién atrial con frecuencia ventricular
rapida y Segmento ST y Onda T normales. El examen fisico
no mostré alteraciones significativas, pero hubo elevacién de
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biomarcadores cardiacos, con pico de troponina | de 1,84 ng/
ml y CKMB-masa 13,4 ng/ml. El diagnéstico inicial no revelé
infarto agudo de miocardio con elevacion del Segmento
ST, y la angiografia coronaria no mostr6 estenosis coronaria
significativa. El ecocardiograma revelé funcién ventricular
izquierda normal, sin alteracién en el movimiento de la pared
regional; las vélvulas no presentaron alteraciones morfolégicas
o funcionales significativas, y el pericardio se mostré normal.
Habiendo presentado un escore CHADS, de 1, el paciente
recibié alta con prescripciéon de Aspirina 100, ramipril 5,
bisoprolol 5 y rosuvastatina 10.

Tres semanas después, el paciente comenzé a quejarse
de dolor epigastrico con irradiaciéon hacia el térax. El ECG
mostré fibrilacién atrial con frecuencia ventricular rapida y
ondas T negativas en las derivaciones V4-V6. Troponina |
y CKMB-masa tuvieron un pico de 13,4 ng/mly 52,7 ng/
ml, respectivamente. En la angiografia coronaria, no habifa
evidencia de estenosis coronaria.

Para descartar origen embdlico, se realizé un ecocardiograma
transesofagico (ETE), el cual revel6 masa filamentosa de 13
mm de largo con un borde nodular altamente mévil, ligado a
la ctispide coronaria derecha de la vélvula aértica, préxima al
ostium de la arteria coronaria derecha (Figura 1). El examen
también evidencié ecocontraste espontaneo intenso en el
atrio izquierdo, pero sin imagenes de trombos.

El paciente fue sometido a escision quirdrgica de la lesion,
removiéndose un tumor de 3 ml ubicado en la comisura
entre los ostium coronarios derecho e izquierdo. Cirugia de
fibrilacion atrial fue realizada simultineamente, consistente en
escision del apéndice atrial izquierdo, denervacién del atrio
izquierdo y aislamiento de las venas pulmonares.

El examen histopatolégico confirmé diagndstico de
fibroelastoma papilar (Figura 2). El paciente recibi6 alta el
noveno dia de postoperatorio y permanecié asintomdatico en
los tres meses de seguimiento.

Discusion

Aunque la mayorfa de los sindromes coronarios agudos
sea causada por aterotrombosis, pueden ocurrir en pacientes
con arterias coronarias que aparentan normalidad en
la angiografia. Infarto de miocardio (MI) y coronarias
angiograficamente normales han sido descriptos en la literatura
hace mas de 30 afos, pero son siempre un desafio, debido
a su fisiopatologfa y al control y pronéstico no evidentes. En
verdad, aun cuando se buscan etiologias alternativas para
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TEE muestra una masa nodular (flecha) ligada a la cuspide coronaria derecha de la aorta por un pequefio pediculo.

La microfotografia demuestra que el tumor esta compuesto por varias frondes, que consisten de un ntcleo central de coldgeno denso, hialino, acelular, y
una Unica capa de células endoteliales que reviste las papilas (colorante de hematoxilina-eosina a la izquierda). Las fibras elasticas pudieron ser demostradas dentro
de las frondes mediante colorante de Van Gieson, en la parte derecha.
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isquemia miocardica, estas pueden ser detectadas en apenas
un tercio de los casos’. La tasa de prevalencia global de IM
con arterias coronarias normales varfa de 1% a 12% y parece
ser mas frecuente en pacientes del sexo femenino y mas
jovenes®. Enfermedad cardiovascular (sindrome metabdlico/
x-sindrome) y desequilibrio entre la demanda y el aporte de
oxigeno son causas frecuentes de IM sin estenosis coronaria.
El espasmo de la arteria coronaria es un diagnéstico que debe
ser considerado, principalmente, cuando esta asociado al uso
de cocaina o tabaco en pacientesjévenes*. Embolia coronaria
raramente causa isquemia miocdrdica y representa entre 5%
y 10% de todas las embolias paradoxales, aunque haya otras
fuentes de embolizacién, como, por ejemplo, trombo arterial
izquierdo, trombosis de la valvula prostética, endocarditis
izquierda y tumores cardiacos y valvulares izquierdos®. La
diseccién de la arteria coronaria y sus anomalfas®, como,
por ejemplo, puentes miocdrdicos y origen en el seno
opuesto, son causas raras de isquemia miocérdica. Estados
hipercoagulantes también han sido considerados posibles
causas en ese contexto. Ademds de eso, se ha descripto
que cuadros como trastornos primarios del miocardio,
insuficiencia cardiaca congestiva con disfuncién diastélica,
amiloidosis, hipotiroidismo” y cardiomiopatia “tako-tsubo”
conducen al aumento de troponinas cardiacas en pacientes
sin enfermedad arterial coronaria epicardica.

En este relato de caso, IM recurrente fue causado por
embolia coronaria debido a un fibroelastoma papilar (FEP)
de la vélvula aértica. Esa es la tercera causa mas comdn de
tumores cardiacos primarios y representa 7% de tumores
cardfacos' relatados. De esos, 80% tienen origen en el
endocardio valvular y envuelven, en la mayor parte de los
casos, la vélvula aértica®. La mayoria de los pacientes con
FEP es asintomdtica, y la mayor parte de esos tumores es
encontrada incidentemente durante una autopsia o cirugia
cardiaca. Sin embargo, a veces resulta en complicaciones
potencialmente fatales, como embolia cerebral o coronaria
y disfuncién valvular aguda. El fibroeblastoma papilar
izquierdo y tumores altamente méviles son mas propensos
a la embolizacién, y fragmentos embdlicos pueden surgir del
propio tumor o de formacién de superficie de plaquetas y
fibrina®. Infarto de miocardio agudo también puede resultar
de efectos oclusivos directos en las arterias coronarias. El
ecocardiograma transtordcico es el examen inicial para
evaluacion de sospechas de FEP, aunque, muchas veces, el
ecocardiograma transesofdgico sea necesario para obtener
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una evaluacién mas precisa. En el ecocardiograma, los FEPs se
mostraron como masas hiperecogénicas, altamente moviles,
esféricas u ovoides, en general homogéneas y nitidamente
delimitadas. La identificacién del FEP es importante porque
él representa una causa corregible de eventos embélicos. La
escision quirdrgica es curativa y el prondstico post quirtrgico
y a largo plazo es excelente. En pacientes asintomdticos, la
movilidad del tumor es considerada factor determinante para
la decision de la cirugia, pues es un predictor independiente
de muerte o embolizacién no fatal®.

Este caso plantea la importante cuestién del IM con
arterias coronarias normales y la necesidad de que se busque
su etiologia. Ese analisis clinico nos llevé a considerar un
posible origen embdlico, especialmente en un paciente con
fibrilacion atrial que no estaba en uso de anticoagulante
oral. En verdad, se descubri6 que ese paciente presentaba
dos potenciales origenes embdlicos y, aun sin la presencia
de trombos atriales, se evidencié ecocontraste espontaneo
intenso y bajas velocidades de flujo del apéndice atrial
izquierdo. Ademas de eso, hay relatos de sindromes
coronarios agudos secundarios a tromboembolismo, en
que la fibrilacion atrial es el factor de riesgo mas frecuente®.
Mientras tanto, el cardcter altamente embdlico del FPE,
aliado a la discrepancia entre el tamafo del tumor cuando
es evaluado por ecocardiograma y durante la reseccién
quirtdrgica, fortalece la hipétesis de embolizacién de
fragmentos del tumor para las arterias coronarias.

En conclusion, ese diagnéstico debe ser considerado
en la presencia de IM con arterias coronarias normales.
La evaluacion cuidadosa por medio de ecocardiografia
siempre debe ser realizada en ese cuadro clinico. La escisién
quirdrgica del tumor es segura y curativa.
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