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R E S U M E N

El fibroelastoma papilar cardíaco es un raro tumor cardíaco benigno, presente en menos del 10% 
del total de los tumores cardíacos. Relativamente pequeños y asintomáticos. Si presenta síntomas, 
es por obstrucción del flujo o embolización periférica. La localización más común es sobre las 
superficies valvulares aórticas y mitrales. Se presenta el caso de un fibroelastoma cardíaco pedi-
culado de ventrículo derecho resecado quirúrgicamente de manera exitosa.

Pediculated fibroelastoma at the right ventricle
A B S T R A C T

Cardiac papillary fibroelastoma is a rare benign cardiac tumor, present in less than 10% of all car-
diac tumors. Relatively small and asymptomatic. If symptoms are present, it is due to obstruction 
of flow or peripheral embolization. The most common location is on the aortic and mitral valve 
surfaces. We present the case of a successful surgical resection of a papillary fibroelastoma.

Fibroelastoma pediculado en ventrículo derecho
Pediculated fibroelastoma at the right ventricle
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Caso Clínico

INTRodUCCIÓN
Los tumores cardiacos son una patología infrecuente, den-
tro de la que se incluyen diferentes entidades, como el 
mixoma, lipoma y fibroelastoma (en orden de frecuencia), 
con incidencia creciente desde la incorporación del ecocar-
diograma como método complementario de diagnóstico y 
control de pacientes asintomáticos.
Se presenta el caso clínico de un paciente con un fibroelas-
toma, tumor que representa el 1-7.9% del total de los tu-
mores primarios cardíacos, con localización infrecuente en 
ventrículo derecho (cercana al 1.6%) entre los fibroelasto-
mas, a quien se le realizó la resección quirúrgica de la masa 
tumoral.

CASo CLÍNICo
Paciente de sexo masculino de 43 años de edad, hipertenso, 
dislipémico, ex-tabaquista, con antecedente de diagnóstico 
hace 5 años de tumor en ventrículo derecho, hallazgo oca-
sional de un ecocardiograma de rutina y controlado anual-
mente por cardiólogo de cabecera. Por presentar episodio 
de disnea súbita que cede espontáneamente ingresa a la 

institución para ser evaluada por el servicio de cardiología 
y definir conducta a seguir.
Al ingreso se realizó ECG en el cual se constató ritmo si-
nusal, frecuencia de 60 latidos por minuto, patrón Q3T3 
con R' en V1 propio de una sobrecarga derecha (Figura 1). 
La radiografía de tórax mostró sobreelevación de la punta 
del corazón, leve prominencia del arco auricular derecho y 
arco aórtico rotado que puede corresponder a sobrecarga 
derecha (Figura 2).
Se realizó eco Doppler cardíaco que informó: cavidades de-
rechas levemente dilatadas, Función Sistólica de Ventrículo 
Izquierdo conservada (FEy.65%) y masa redondeada, de 

FIgURA 1. 
electrocardiograma
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aproximadamente 18 X 20 mm, hiperecogénica, pediculada, 
móvil, adherida a la pared libre del ventrículo izquierdo, en 
relación con la implantación de la banda moderadora y la 
base del músculo papilar, con su extremo entre las cuerdas 
tendinosas de la valva anterior de la válvula tricuspídea, 
con regurgitación tricuspídea moderada (2 metros / gra-
diente de 18 / sin HTP). (Figura 3).
Por presentar criterios para su resección, se decidió realizar 
cirugía de exéresis a través de la aurícula derecha, con su-
tura de endocardio posterior. Tiempo de bomba: 30 minu-
tos y tiempo de clampeo: 20 minutos. Sin vestigios de otro 
tumor. Válvula indemne. No hubo complicaciones durante 
cirugía y postoperatorio. (Figura 4).
Macroscópicamente el material con un tamaño de 4 x 3,7 
x 1,1 cm presentaba aspecto sólido, pediculado, superficie 
externa e interna granular, tonalidad blanquecina y de con-
sistencia blanda. (Figura 5).
Se remitió el material a anatomía patológica quienes descri-
ben microscópicamente al tumor con un tallo central com-
puesto por mucopolisacáridos, fibras elásticas y colágenas, 
del cual emergen múltiples prolongaciones avasculares, 

con un núcleo similar al tallo, rodeado de una única capa de 
células endoteliales hiperplásicas, confirmándose el diag-
nóstico de fibroelastoma papilar, sin signos de desviación 
maligna. (Figura 6).
Un mes posterior a la cirugía se realizó ecocardiograma de 
control que informó: cavidades derechas indemnes, con 
mejoría de la insuficiencia tricuspídea, la cual se informó 
como leve. (Figura 7).

dISCUSIÓN
La incidencia de neoplasias cardiacas primarias varía del 
0,001% al 0,28% en las diferentes series de necropsias1. 
Específicamente, el fibroelastoma papilar ocupa el tercer 
lugar en frecuencia de aparición entre las neoplasias pri-
marias del corazón después del mixoma y el lipoma, repre-
sentando del 1 al 7,9% de la totalidad de tumores cardíacos 
primarios2,3.
Entre los casos de fibroelastoma papilar, el 80 al 90% son de 
ubicación valvular, registrándose en una serie de 725 casos 
la siguiente distribución de frecuencia en su localización: 

FIgURA 2. 
Radiografía de tórax.

FIgURA 3. 
Eco Doppler cardíaco.

FIgURA 4. 
Cirugía.

FIgURA 5. 
Material extraído.

FIgURA 6 
Descripción microscópica del tumor.

FIgURA 7. 
Ecocardiograma posterior de control.
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44% en la válvula aórtica, 35% en la válvula mitral, 15% en 
la válvula tricúspide y 8% en la válvula pulmonar. Entre los 
tumores de localización no valvular, la localización predo-
minante es en la pared libre del ventrículo izquierdo (10%), 
luego en aurícula derecha (2,2%) y en ventrículo derecho 
(1,6%)4. La incidencia de fibroelastoma papilar en ventrí-
culo derecho sería de 3 pacientes por millón de personas.
La mayoría de estos tumores son asintomáticos y de pre-
sentar síntomas es secundario a embolias derivadas de 
agregados plaquetarios y depósitos de fibrina que se depo-
sitan sobre su superficie5. La signo sintomatología predo-
minante suele ser la de un accidente isquémico transitorio / 
accidente cerebrovascular, y con menor frecuencia casos de 
ceguera brusca, infarto agudo de miocardio, síncope, em-
bolia de pulmón, y embolismo periférico.
En un paciente con diagnóstico probable de fibroelastoma, 
la presencia de cualquiera de las condiciones clínicas antes 
referida, tiene indicación de resección quirúrgica, que de 
ser completa es curativa con excelente pronóstico alejado.
El 40% de los fibroelastomas poseen tallo, por lo que son 
móviles, siendo esta característica el único predictor inde-
pendiente que relaciona al tumor con embolia no fatal o 
muerte. Esta condición constituye por sí mismo indicación 
de resección quirúrgica, incluso en pacientes asintomáti-
cos6. La resección quirúrgica de estos tumores, generalmen-
te pequeños y únicos, sería una buena estrategia con exce-
lente pronóstico7.

CoNCLUSIÓN
Los fibroelastomas pediculados, sintomáticos deben rese-
carse quirúrgicamente, preservando la válvula toda vez 
que sea posible. La resección quirúrgica es segura, eficaz 
y definitiva
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