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MOTIVO DE CONSULTA 
Imagen en válvula mitral. 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente con antecedente de internación reciente en Clínica Médica por ACV isquémico 
tromboembólico de e?ología en estudio, se realiza ETE de manera ambulatoria que 
evidencia masa a nivel del ?p de ambas valvas mitrales por lo que se decide su internación 
en Sala de Cardiología para estudio y tratamiento.   

ANTECEDENTES 

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich 
Residencia de Cardiología 

SoFa Pizarro 
12/10/22 



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

▪ Obesidad (IMC 36 kg/m2) 
▪ HTA 

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL 

▪ Internación en Clínica Médica desde abril del 2022 por ACV isquémico con múl?ples 
focos isquémicos. 

MEDICACIÓN HABITUAL 

▪ Aspirina 100 mg por día. 
▪ Atorvasta?na 40 mg por día. 
▪ Valsartán 160 mg por día. 

 
EXÁMENES COMPLEMENTARIOS PREVIOS 

DOPPLER DE VASOS DE CUELLO 12/04/22 

Ateromas subin?males bilaterales con patrón de flujo conservado en todos los vasos. 

HOLTER 19/04/22 

Ritmo sinusal durante todo el estudio. No se observan alteraciones de la conducción AV ni 
intraventricular. La paciente no refiere síntomas. 

FC máx: 114 lpm. FC mín: 59 lpm. FC promedio: 78 lpm. EV en 24hs: 0. ESV en 24hs: 6. 

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO 18/04/22 

 

Ventrículo izquierdo con diámetro conservado y grosor parietal normal. Función sistólica 
normal, sin alteraciones segmentarias de la contracción. Fracción de eyección del 66%. 
Aurícula izquierda no dilatada (área 15 cm2). Patrón de llenado del ventrículo izquierdo de 
?po normal. Cavidades derechas no dilatadas. Función sistólica del ventrículo derecho 



conservada. Aurícula derecha no dilatada. Válvulas morfológicamente normales. No se 
observa derrame pericárdico.  

RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR  24/04/22 

Angioresonancia de vasos intra y extracraneales sin alteraciones. Alteración de señal 
cor?cal en topograia de convexidad parietal derecha de disposición post central, presenta 
señal hiperintensa en T2 y FLAIR con restricción en difusión suges?vo de evento vascular 
subagudo. Alteraciones de señal cor?co-subcor?cal hiperintensas en T2 y FLAIR topograia 
frontal precentral izquierda fronto-rolándica y post central del mismo lado así como 
también a nivel fronto opercular izquierdo, sugesSvas de secuelas vasculares. Por lo 
demás el parénquima encefálico muestra múlSples imágenes focales brillantes en T2 y 
FLAIR en sustancia blanca subcorScal y profunda de ambos hemisferios cerebrales, 
hallazgos vinculables a daño isquémico crónico. Resto sin par?cularidades. 

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO 20/05/22 

Se observa a nivel del ?p de ambas valvas de la válvula mitral masa de aproximadamente 
8,5 x 8 mm en valva anterior y 11 x 8 mm en valva posterior, en principio sugesSvas de 
fibroelastoma. Insuficiencia mitral leve de jet central. Resto de las válvulas 
morfológicamente normales y sin disfunción de grado significa?vo. Cavidad ventricular 
izquierda de dimensiones normales y espesores parietales conservados. No se observan 
alteraciones de la mo?lidad parietal segmentaria. Función sistólica global conservada. 
Aurícula izquierda no dilatada sin trombos. Orejuela con velocidad de flujo normal, sin 
evidencias de trombos en su interior. Septum interauricular sin solución de con?nuidad, 
sin evidencias de shunt. No se observan masas intracavitarias No se detectan signos de 
desgarro in?mal en aorta ascendente, arco ni aorta descendente.  

INGRESO A SALA DE CARDIOLOGÍA 20/05/22 

 



❖ Aspecto cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, silencios libres. Adecuada perfusión 
periférica con pulsos presentes y simétricos, sin signos de sobrecarga hídrica.  

❖ Aspecto respiratorio: buena mecánica ven?latoria con buena entrada de aire 
bilateral, sin ruidos agregados. 

❖ Aspecto abdominal: abdomen blando, depresible, indoloro. Ruidos hidroaéreos 
presentes. 

❖ Aspecto neurológico: lúcida, con disartria y paresia leve facial derecha. 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX DE INGRESO 

 
ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO 

 



EVOLUCIÓN EN SALA DE CARDIOLOGÍA 20/05/22 – 05/07/22 

▪ Se plantean fibroelastoma vs. endocardi?s abacteriana como posibles diagnós?cos 
diferenciales. 

▪ Se solicita perfil reumatológico que informa an?cuerpos an?fosfolipídicos y 
an?nucleocitoplasmá?cos posi?vos, por lo que inicia tratamiento an?coagulante con 
enoxaparina dada la alta sospecha de Síndrome An?fosfolipídico. 

▪ Se repite ecocardiograma a las 2 semanas y al mes evidenciándose imágenes de 
similares caracterís?cas sin regresión del tamaño posterior a la an?coagulación. 

▪ Con lo mencionado previamente se define como diagnós?co principal al 
fibroelastoma cardíaco. 

▪ Se lleva a cabo ateneo interdisciplinario Heart Team donde se decide resección 
quirúrgica de la masa.  

▪ El 27/05 se realiza Cinecoronariograia diagnós?ca pre quirúrgica sin lesiones 
angiográficamente significa?vas. 

▪ El 05/07 se realiza resección quirúrgica de masa en válvula mitral, probable 
fibroelastoma, con conservación valvular.  

▪ Presentó un ?empo de circulación extracorpórea de 78 minutos y de clampeo 
aór?co de 51 minutos.  

▪ Ingresa postoperatorio inmediato a Unidad Coronaria para monitoreo y tratamiento.  

EVOLUCIÓN EN UNIDAD CORONARIA 05/07/22 – 08/07/22 

EXÁMEN FÍSICO DE INGRESO 

 

❖ Aspecto cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, silencios impresionan libres. Bien 
perfundida, sin signos de falla aguda de bomba ni sobrecarga hídrica.  

❖ Aspecto respiratorio: vinculada a ARM con adecuada mecánica ven?latoria y buena 
entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados. 



❖ Aspecto abdominal: abdomen blando, depresible, con ruidos hidroaéreos 
presentes. 

❖ Aspecto neurológico: bajo sedoanalgesia con RASS de -5. 
❖ Otros: drenaje pleuro-medias?nal derecho y pleural izquierdo permeables, con 

escaso débito serohemá?co. Esternotomía estable, cubierta por gasas limpias.  
 
ELECTROCARDIOGRAMA POSTQUIRÚGICO 

 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX POSTQUIRÚGICA 



 

EVOLUCIÓN EN UNIDAD CORONARIA 05/07/22 – 08/07/22 

▪ Paciente evoluciona hemodinámicamente compensada, hipertensa con 
requerimiento de NTG en infusión con?nua. 

▪ Presenta patrón hemodinámico compa?ble con hipovolemia con respuesta posi?va 
a la fluidoterapia agregando sobrecarga hídrica posterior que resuelve con balance 
nega?vo.  

▪ Inicia betabloqueantes con buena tolerancia y el 08/07 pasa a Sala de Cardiología 
para descomplejización y op?mización de tratamiento médico. 

EVOLUCIÓN EN SALA DE CARDIOLOGÍA 08/07/22 – 18/07/22 

El 08/07 se realiza ecocardiograma transtorácico postquirúrgico: 

 

Ventana paraesternal izquierda subóp?ma. POP de resección de fibroelastomas papilares 
localizados en válvula mitral. Ventrículo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. 
Función sistólica normal, sin alteraciones segmentarias de la contracción. Patrón de 
llenado ventricular conservado. Aurícula izquierda no dilatada. Cavidades derechas 
normales. Insuficiencia tricuspídea leve. PSAP: 27 mmhg. Válvulas morfológicamente 
normales, sin evidencias de disfunción. Insuficiencia mitral leve. No se observan masas 
intracavitarias. No se observa derrame pericárdico.  



▪ Evoluciona hemodinámicamente estable, con mejoría de los signos de sobrecarga. 
▪ Se op?miza tratamiento médico y, por no poder descartarse SAF, con?núa 

an?coagulación con acenocumarol.  
▪ El 18/07 por estabilidad clínica se otorga el alta hospitalaria. 
▪ Con?núa seguimiento ambulatorio por Servicio de Cardiología, Reumatología y 

Hematología. 

LABORATORIOS 

 

INDICACIONES AL ALTA 

▪ Omeprazol 20 mg al día en ayunas. 
▪ Bisoprolol 10 mg al día. 
▪ Anemidox férrum 1 comprimido al día. 
▪ Acenocumarol según car?lla médica. 


