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Fibroelastoma Papilar Aórtico 

Introducción 

Caso Clínico 

²  Mujer 54 años, ictus hace 1 año. 
²  ETE: válvula aórtica con lesión pediculada de  
       ecogenicidad intermedia, vibrátil, dependiente  
       del velo cornariano izquierdo ( 6x3x6mm). 
       resto sin hallazgos patológicos.  
 
²  Cirugía: el tumor se resecó completamente  

manteniendo la funcionalidad de la válvula. 
 

Tinción H-E: proyecciones 
papilares formadas por tejido 
conjuntivo escasamente celular 

Conclusiones 
El fibroelastoma papilar tiene un gran polimorfismo en su presentación clínica. Si 
bien es un tumor benigno histológicamente y puede cursar totalmente  
asintomático sus síntomas son de elevada morbimortalidad, haciendo necesario el 
correcto diagnóstico y tratamiento  
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Ø  Los fibroelastomas papilares son el segundo tumor 
cardiaco más frecuente ( prevalencia 1 al 7,9% de los 
tumores primarios). 

Ø  Son tumores benignos que asientan típicamente en el 
endocardio valvular y la mayoría se presentan como 
masas solitarias.  

Ø  Solo un pequeño porcentaje se asocia a síntomas como 
angina, arritmias, síncope, embolismos periféricos o 
muerte súbita 

 
 


