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Palabras clave: Fibroelastoma papilar (FEP). Tumores cardíacos. Embolismo. 
Ecocardiografía . Válvula aórtica. Amaurosis fugaz.

Objetivos: Estos tumores  son  una causa de amaurosis fugaz, porque responden al 
tratamiento y si no es operable la anticoagulación es eficaz, ante una falta de visión de forma 
no persistente en nuestra consulta de MAP y no quitarle importancia porque en el 
momento de consulta ya ve absolutamente bien.
 
Metodolog a:í   Mujer de 64 a os, sin h bitos t xicos, con antecedentes de bloqueo de ñ á ó
rama  izquierda del Haz de Hiss y peque o soplo sist lico que consult  por episodio ñ ó ó
de amaurosis fugaz con una duraci n entre 3-4 horas y posterior normalizaci n. Y se ó ó
realiza Ecograf a transtor cica  y se observa : Cavidades cardiacas normales.í á
Discreta  anomal a cin tica septal interventricular por el bloqueo de la rama í é
izquierda. Hiperdinam a. Ra z a rtica no dilatada, sobre velo coronario izquierdo í í ó
imagen ecodensa, hiperrefringente, de aspecto nodular,
de 3,5 x 5 mm. con escaso movimiento, que convendr a matizar con Ecocardigraf a í í
transesof gica  (a descartar fibroelastoma).á

Conclusiones: El m todo de elecci n para el diagn stico es ecocardiograf a é ó ó í
transtor cica (ETT) y ecocardiograf a transesof gica.á í á
En pacientes asintom ticos podr an intervenirse quir rgicamente aquellos coná í ú
 tumor m vil, mientras que en el resto de casos, se acepta realizar seguimiento ó
estrecho.
No se han descrito recidivas del FEP tras la cirug a ni a corto, ni a largo plazo, í
por lo que su pron stico es excelente. ó
Este caso ha sido diagnosticado por MAP y por lo tanto abordable por cualquiera de
nosotros, ante una falta de visi n prolongada en el tiempo, aunque venga a nuestraó
consulta con una agudeza visual de 10, hay que seguir la anamnesis de una buena
historia cl nica y llegar al diagnostico final.í
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