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251. SENO CORONARIO IMPERFORADO CON CLINICA DE TAPONAMIENTO CARDIACO

Conejero Jurado MT, Moya Gonzélez J, Avalos Pinto RM, Otero Forero J, Valencia Nufiez D, Maiorano Iuliano P, Sauchelli Faas G,
Pernia Orefia I, Merino Cejas C, Casares Mediavilla J, Alados Arboledas P

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Justificacién: las alteraciones anatémicas del seno corona-
rio son extraordinariamente raras; presentamos el caso de una
paciente con seno coronario imperforado que debuté con cli-
nica de taponamiento cardiaco.

Material y métodos: paciente de 61 afios que ingresa en
el servicio de urgencias por clinica de dolor tordcico atipico
y disnea. En la ecocardiografia transtordcica (ETT) se aprecia
masa retrocardiaca quistica, debajo de ambas auriculas. To-
mograffa computarizada (TC) coronaria: sospecha de fistula
de coronaria derecha a seno coronario. Se realiza cateterismo
urgente: dilatacién de arteria coronaria derecha que desemboca
en masa redondeada. Proponemos cirugia urgente: taponamiento

cardfaco por liquido seroso, tumoracién en cara inferior y
posterior, de contenido hemadtico. Atriotomia derecha, seno
coronario abombado e imperforado, se procede a apertura del
mismo con extraccién de abundantes codgulos.

Resultado: evolucién postoperatoria sin incidencias. Epi-
sodio de fibrilacién auricular con cardioversion eléctrica di-
ferida. Al alta, ETT cavidades derechas normales, dilatacion
de seno coronario, y ETT a los 2 afios de la cirugfa: sin dila-
tacion de seno coronario.

Conclusién: la descompresién del seno coronario en la
cirugia de urgencia resolvi6 la imperforacién del mismo a corto
y largo plazo.
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133. TUMOR DE VALVULA MITRAL A PROPOSITO DE UN CASO

Valencia Nufiez D, Otero Forero J, Maiorano Iuliano P, Sauchelli Faas G, Pernia Orefia I, Merino Cejas C, Casares Mediavilla J,
Moya Gonzdlez J, Conejero Jurado MT, Romdn Ortiz M, Garciajime

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Objetivos: revision de caso clinico.

Materiales y métodos: paciente mujer de 52 afios hipertensa,
diabética, dislipémica y obesa que consulta tras desviacién de la
comisura bucal y pérdida de fuerza en miembro superior izquier-
do. Se realiza tomograffa computarizada (TC) cerebral urgente
que se informa normal; se realiza un ecocardiograma que evi-
dencia masa vegetante mdvil en cara ventricular del velo anterior
de la védlvula mitral de 15 x 22 mm que prolapsa hacia el ven-
triculo izquierdo que produce estenosis mitral grave e insuficien-
cia mitral moderada; la paciente se interviene a la pocos dias y
se observa vélvula mitral con tumoracién que infiltra totalmente
el velo anterior; una masa que protruye a ventriculo y pequeiios
mamelones en todo el velo posterior con engrosamiento de éste;

se realiza sustitucién de vélvula mitral con prétesis metdlica
nimero 27; el estudio histopatolégico confirma el diagnéstico
de fibroelastoma papilar. El postoperatorio transcurre sin com-
plicaciones, y la paciente se va de alta a los 6 dias de interven-
cién; hasta el momento permanece asintomadtica.

Conclusion: el fibroelastoma papilar es un tumor benigno
y es una causa reconocida de fenémenos embdélicos de origen
cardfaco; tiene una prevalencia de 1-7,9% de todos los tumo-
res primarios; los sitios mds comunes en los que se localiza
son las valvulas cardiacas (adrtica, mitral, pulmonar) y atrio
izquierdo; su reseccion total de la tumoracidn es el tratamien-
to de eleccion en la actualidad. No se han descrito recidivas,
por lo que el prondstico es excelente.



