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HALLAZGO INCIDENTAL EN EL ECOCARDIOGRAMA: "BLOOD CYST" O "QUISTE SANGUINEO".
¢ DEBE PREOCUPARNOS?
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INTRODUCCION

La auscultacion de un soplo en pediatria por debajo de los 2 anos de edad precisa de realizacion de un
ecocardiograma. En ocasiones, podemos encontrar hallazgos incidentales no responsables del soplo,
pero que precisen seguimiento a largo plazo, como en el caso que presentamos, finalmente
diagnosticado de “blood cyst” en valvula mitral
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CASO CLINICO

Paciente de 14 meses remitido inicialmente a
consultas de cardiologia pediatrica a los 3
meses de vida por auscultacion de soplo. Sin
sintomas cardiologicos asociados ni
antecedentes familiares de cardiopatias. Como
antecedentes personales unicamente destacaba
seguimiento en rehabilitacion por sindrome del
“nino moldeado”.

EN consultas, se ausculta soplo Fooa * w756

. . . , I 2/6 d . Imagen 1. Estructura quistica en region subaortica, parcialmente adherida al velo anterior
prO OmesosIStolico en mesocardio Y S€ mitral y movil, de unos 4x4 mm, que protruye ligeramente hacia el TSVI sin generar
realiza ECG que es normal. obstrucién.

En el ecocardiograma se observa imagen de En dicha visita se realiza nuevo ecocardiograma,
pequefia membrana modvil que parece donde impresiona de estructura posiblemente

depender del aparato subvalvular mitral y se 9quistica en region subaortica, parcialmente adherida
une a una pequefia cuerda tendinosa del al velo anterior mitral y movil, de unos 4x4 mm, que

musculo papilar anterolateral, a 3 mm de anillo Protruye ligeramente hacia el TSVI (imagen 1).
aortico, sin generar obstruccion del tracto de
salida del ventriculo izquierdo (TSVI). Es Ante estos haIIazgos se plantea el diagnostico de

diagnosticado inicialmente de membrana “quiste sanguineo” o “blood cyst” que se confirma
subadrtica movil en TSVI. mediante ecocardiografia transesofagica donde se

observa que el quiste contiene material anecoico en
Dado que no asociaba  alteraciones SU interior, con pared bien definida sin generar

hemodindmicas y se no se encontraba en 8radiente significativo en TSVI (16 mmHg).

relacion con el soplo se decide revision en 1
ano. Dado que el paciente se encontraba asintomatico, se

decide actitud conservadora y seguimiento en
consultas externas para valorar evolucion

DISCUSION

Los “blood cyst” intracardiacos son malformaciones congénitas raras localizadas mas frecuentemente en las
valvulas auriculoventriculares. Suelen desaparecer espontaneamente antes de los 6 meses de edad. Su etiologia
no esta clara, postulandose su origen en cambios en el endotelio primitivo durante el periodo embrionario,
hematomas subvalvulares o degeneracion mixomatosa de las valvulas. La ecocardiografia es esencial para su
diagnostico y su importancia radica en que, aungque la mayoria son asintomaticos, se han descritos casos de
embolismo o disfuncion valvular asociados a ellos, incluso en edad adulta. Se recomienda cirugia en aquellos
sintomaticos y seguimiento y monitorizacidon estrecha en los casos asintomaticos, teniendo en cuenta siempre el
riesgo de embolismo



