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Acromegalia asociada a prolapso mitral y tricuspideo.
Descripcion de un caso
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Se presenta un paciente de 65 afios de edad, con una Acromegaly Associated with Mitral

acromegalia de larga evolucién y prolapso sistélico seve- and Tricuspid Prolapse. Report of a Case

ro de las vélvulas mitral y tricispide. Esta asociacion, no

descrita hasta la fecha, podria ser debida a los efectos de A 65 year-old male with severe systolic mitral and tri-
la hormona del crecimiento sobre el tejido conectivo val- cuspid valve prolapse, associated with long-standing
vular. acromegaly is reported. The non published association

could be caused by the effect of growth hormone on the
valve connective tissue.
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INTRODUCCION hipofisiario de crecimiento intraselar. A los 55 afios de
edad se realizé cirugia transesfenoidal y radioterapia
La causa mas comun de acromegalia es un adenorcombinada, con signos clinicos y analiticos de aparen-
hipofisario productor de hormona del crecimientote curacion. En la Ultima revision efectuada se detecto
(GH). Las consecuencias clinicas de la acromegalia ehipertension arterial leve (160/100 mmHg), fibrilacion
estadios avanzados son la tipica desfiguracion estéticauricular de inicio indeterminado y valores eleva-
artropatias incapacitantes y una menor expectativa cdos de IGF-1 y GH (493 y 4,7 ng/ml, respectivamen-
vida por complicaciones respiratorias, cardiovasculate), por recidiva funcional de la acromegalia, sin de-
res y neoplasias asociatlas mostrarse aumento del tamafio de los restos adenoma-
Las manifestaciones cardiovasculares de la acromedosos. Se inicié tratamiento con atenolol 50 mg/dia,
galia consisten fundamentalmente en cardiomegalicenalapril 20 mg/dia y somatostatina por via i.m., sien-
hipertension arterial, enfermedad coronaria prematuredo remitido para valoracién cardiologica.
insuficiencia cardiaca congestiva y trastornos del ritmc El enfermo referia desde el dltimo afio disnea pro-
cardiacé. En este caso, presentamos un paciente cogresiva con esfuerzos menores de los habituales y pal-
acromegalia de larga evolucién, en el que se objetivipitaciones frecuentes, de caracter generalmente espon-
prolapso sistélico severo de las valvulas mitral y tri-tdneo. En la exploracién fisica destacaba un hébito
cuspide como principal alteracion cardiovascular. Estimorfol6gico compatible con acromegalia. La presion
asociacion, no descrita hasta la fecha, podria estar barterial era de 140/85 mmHg y la frecuencia cardiaca
sada en cambios inducidos por la GH sobre el tejidmedia de 80 lat/min. En la auscultacion cardiaca se

conectivo valvular. apreci6 arritmia completa por fibrilacion auricular, un
soplo holosistdlico 4/6 de alta frecuencia en el foco
" mitral irradiado a la axila y otro sistélico, de menor in-

CASO CLINICO y

tensidad, en el borde esternal izquierdo bajo, que au-

Paciente de 65 afios de edad, diagnosticado a lmentaba con la inspiracion. No se evidenciaron signos

50 afios de acromegalia secundaria a macroadenorde insuficiencia cardiaca. Los estudios de funcion ti-
roidea y capsulas suprarrenales fueron normales.

—_— En la radiografia de térax se aprecié una cardiome-
Correspondencia: Dr. F.J. Rodriguez Rodrigo.

Avda. de los Claveles, 27 (Urbanizacion Las Norias, 15), 3-B. ga“a gIObaI grado 7Y cop Camp‘?s _pUImonare_S nor-
28220 Majadahonda. Madrid. males. EI ECG demostré una fibrilacién auricular
Recibido el 5 de octubre de 1999, controlada, con signos de crecimiento ventricular iz-
Aceptado para su publicacion el 26 de enero del 2000. quierdo y alteraciones secundarias de la repolariza-
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Fig. 1. Estudio transesofdgico. Proyeccion de 4 camaras. Prolapso Fig. 2. Estudio transesoféagico. Regurgitacion mitral severa.
sistdlico de las valvulas mitral y tricispide.

cion. Se realizé ecocardiograma-Doppler por vialGF-l (somatomedina C) e IGF-II, siendo el primero el
transtoracica, con los siguientes resultados: dilataciomediador final mas importante de los efectos biolégi-
severa de auricula izquierda (86 mm) y ventriculo iz-cos de esta hormoha
quierdo (diametro diastélico 72 mm vy sistélico 40 La enfermedad es lentamente progresiva, siendo fre-
mm), con movimiento hiperdindmico de las paredescuente la aparicién de sintomas y signos clinicos a
(acortamiento fraccional del 44%, fraccion de eyec-partir de los 10 afios de evolucion. La manifestacion
cion ventricular izquierda del 75%) y sin masas intra-cardiaca mas comun, especialmente después de la
cavitarias objetivables; dilatacion moderada de la auquinta década de la vida, es la cardiomegalia. General-
ricula derecha; ventriculo derecho de tamafio y conmente existe aumento de la masa cardiaca, particular-
tractilidad normales, valvula mitral con marcado pro-mente hipertrofia septal asimétrica y, con menor inci-
lapso holosistélico de ambas valvas y aparato subvadencia, dilatacion ventricular izquierda y disminucion
vular conservado; valvula tricispide con prolapsode la fraccién de eyeccibrAdemas, es frecuente la
sistélico, especialmente de la valva septal. En las valaparicion de hipertension arterial dependiente del
vulas aértica y pulmonar no se apreciaron alteracionevolumen, enfermedad coronaria precoz por las altera-
En el estudio Doppler pulsado-continuo y color apareciones inducidas por la GH sobre el metabolismo glu-
cio una regurgitacion severa de la valvula mitral y mo-cidico y lipidico, insuficiencia cardiaca congestiva
derada, de la valvula tricuspide. La presion sistolicey trastornos del ritmo cardiaco (extrasistolia ventricu-
pulmonar estaba ligeramente elevada (40-45 mmHglar frecuente y defectos de la conduccion intraventri-
Se indic6 estudio transesofagico para completar el eccular). La presencia de hipertension arterial y fibrila-
tudio anatémico y mejorar la cuantificacion de las re-cion auricular, como en nuestro paciente, requiere
gurgitaciones valvulares, confirmandose los hallazgodescartar hipertiroidismo y alteraciones asociadas de
descritos (figs. 1y 2). las capsulas suprarrenales (feocromocitoma, hiperal-
Se inici6 tratamiento anticoagulante, ajustandose edosteronismo).
tratamiento médico por via oral con digoxina, torase- La frecuente asociacion de insuficiencia cardiaca
mida y enalapril, con adecuado control de las cifras dicongestiva y arritmias cardiacas en pacientes sin enfer-
presién arterial y frecuencia cardiaca media. Dada Imedad cardiovascular preexistente sugiere la existen-
severidad de la regurgitacion mitral y el deterioro decia de una cardiomiopatia acromegalica espetifica
la clase funcional del paciente, se indicd reparaciéiLas observaciones histoldgicas ponen de manifiesto
quirdrgica de la valvula mitral, estando actualmentehipertrofia, fibrosis parcelar y degeneracién miofibri-
pendiente de la misma. lar, que podrian estar relacionadas con un mayor con-
tenido de colageno por gramo respecto a un miocardio
DISCUSION normal e incremento de la sintesis y/o acumulacion de
mucopolisacaridos acidos en el tejido conectivo, indu-
La acromegalia esta habitualmente producida por uicidos por la GH®.
adenoma eosinofilico de la parte anterior de la hipéfi- La enfermedad valvular cardiaca es rara en pacien-
sis, secretor de GH. Una vez que esta hormona es libtes acromegalicos. En un estudio retrospetteales-
rada a la circulacion, estimula la produccion en el hi-criben cinco enfermos con acromegalia (4 varones y
gado de dos factores de crecimiento insulike- una mujer con una edad media de 59 + 5,5 afios) que
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precisaron cirugia de reemplazo valvular por regurgi-cos, deberia efectuarse siempre estudio ecocardiogra-
tacion severa (3 sustitucion mitral, 1 aortica y el Ulti-fico, especialmente en aquellos con cardiomegalia,
mo doble sustitucién). Se encontraron signos de degesoplos cardiacos, hipertension arterial o arritmias car-
neracion valvular, rotura de cuerdas y dilatacion dediacas. La cirugia precoz es recomendada en los enfer-
anillo aédrtico. EI examen histopatolégico evidencié mos valvulares a causa de la cardiomiopatia acrome-
depésitos de mucopolisacaridos y degeneracion mixcgalica.
matosa valvular.

La asociacion de acromegalia y prolapso sistélicc
valvular objetivada en nuestro paciente no ha sido des
crita como tal en la bibliografia. Su aparicion puedeg g |ocraFia
estar ligada a estas modificaciones inducidas por |
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