
 
 [image: image1.png]


     


“Cedo los derechos de titularidad, reproducción, edición, difusión, distribución y transformación o adaptación  de las imágenes enviadas al concurso a la FUCALEC para el cumplimiento de sus fines de formación, investigación, información y educación sobre las enfermedades cardiovasculares”.

Firmado,

[image: image2.jpg]



María Sandín


Causa poco frecuente de obstrucción al TSVI*: Degeneración quística de la válvula mitral.
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*TSVI: Tracto de salida del ventrículo izquierdo.





b)








Fig. 1. Visión apical 4C. Masa generando obstrucción en TSVI.  





Fig. 1. Ecocardiograma transtorácico. 1.a) Vista apical 2C donde se observa masa anclada en el velo anterior de la válvula mitral.  1.b) Vista apical 5C donde se objetiva la obstrucción a nivel del TSVI.











Presentamos el caso de una mujer de 56 años de edad, sin factores de riesgo cardiovascular y asintomática hasta 15 días antes del ingreso, cuando comienza con clínica de ángor de esfuerzo grado funcional II/IV. El ECG muestra datos de sobrecarga sistólica, con una radiográfica de tórax sin hallazgos. Se realiza ecocardiograma transtorácico que objetiva hipertrofia ventricular izquierda moderada con función conservada. Destaca el hallazgo de una masa anclada en la cara ventricular del velo anterior de la válvula mitral (fig. 1) de 21x22x19 mm, de superficie lisa e interior hipoecóico que en sístole produce obstrucción dinámica en el TSVI con gradiente máximo de 184 mmHg, e insuficiencia severa excéntrica dirigida hacia pared lateral de la aurícula. Tras descartar enfermedad coronaria, la paciente es intervenida quirúrgicamente bajo circulación extracorpórea, realizándose resección de la tumoración con intento de reconstrucción mitral no exitoso, por lo que es preciso implante de prótesis mecánica bidisco. 


Macroscópicamente la masa era de aspecto quístico, con consistencia elástica, blanquecina y de contenido seroso. La anatomía patológica confirmó que se trataba de una degeneración quística mixoide de velo valvular mitral.


La paciente fue dada de alta y ha permanecido asintomática en consultas posteriores. 
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