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RESUMEN

Las miocardiopatias infiltrativas se caracterizan por el deposito de sustancias anormales
en el corazdn, lo que provoca rigidez de la pared ventricular y, consecuentemente, una
disfuncion diastdlica progresiva que, con el tiempo, puede evolucionar hacia disfuncion
sistdlica. En el presente articulo se reportan cuatro casos presentados en la ciudad de
Cali, Colombia, que incluyeron miocardiopatias virales, miocardiopatia no compacta
y miocardiopatia dilatada idiopatica con fibrosis intersticial difusa. A continuacion, se
discuten los métodos diagndsticos y técnicas de imagen utilizados en estos casos, con
el objetivo de proporcionar herramientas conceptuales que faciliten el abordaje de estas
patologias, las cuales suelen ser de dificil identificacion.

Palabras clave: Cardiomiopatia infiltrativa, cardiomiopatia no compacta, miocardiopatias
virales, miocardiopatia dilatada idiopatica.

ABSTRACT

Infiltrative cardiomyopathies are characterized by the deposition of abnormal substances
within the heart, leading to ventricular wall stiffness and, consequently, progressive diastolic
dysfunction that may eventually evolve into systolic dysfunction. This article reports four
cases presented in the city of Cali, Colombia, which included viral cardiomyopathies, non-
compacted cardiomyopathy, and idiopathic dilated cardiomyopathy with diffuse interstitial
fibrosis. The diagnostic methods and imaging techniques used in these cases are discussed,
with the aim of providing conceptual tools to aid in the management of these pathologies,
which are often difficult to identify.
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INTRODUCCION

Las miocardiopatias infiltrativas son un grupo de enfermedades
que se caracterizan por el depdsito anormal de diferentes sus-
tancias en el corazon, lo que ocasiona un aumento de la rigidez
ventricular y una alteracion del musculo cardiaco que impide el
adecuado llenado ventricular.! Todo este fenémeno se inicia por
una disfuncion diastolica progresiva, que tipicamente precede a
la disfuncion sistélica que se desarrolla con el tiempo y que es la
que finalmente da inicio a la sintomatologia.’

Estas entidades pueden clasificarse en dos grandes grupos segiin
su fenotipo. El primer grupo corresponde a aquellas que se pre-
sentan con aumento del grosor de la pared, volumen ventricular
pequeiio y obstruccion dinamica ocasional del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, entre las cuales se encuentran la amiloidosis,
la enfermedad de Fabry, la enfermedad de Danon, la ataxia de Frie-
dreich, la oxalosis miocardica (HAR) y la mucopolisacaridosis.'
Estas pueden parecer similares a las afecciones con hipertrofia
verdadera de los miocitos, como la miocardiopatia hipertrofica
o la cardiopatia hipertensiva. En el segundo grupo se encuentran
aquellas que se presentan con un ventriculo izquierdo dilatado,
anomalias del movimiento de la pared global o regional y forma-
cion de aneurismas, entre las cuales se describen la sarcoidosis, la
granulomatosis de Wegener y la hemocromatosis.* Estas pueden
simular una miocardiopatia isquémica.

Existen otros casos clinicos de miocardiopatias que, muchas de
ellas en el contexto de patologia infiltrativa, no se encuentran
claramente definidas dentro de estos grupos y evolucionan hacia
un comportamiento de falla cardiaca, con sus respectivas compli-
caciones asociadas. Muchos de estos pacientes ingresan por disnea
y deterioro de su clase funcional, y posterior al enfoque inicial se
logra, mediante otros estudios, determinar el escenario de miocar-
diopatia.’ Por lo tanto, en estas patologias, la presentacion clinica
junto con las caracteristicas funcionales y morfologicas a menudo
proporciona informacion suficiente para establecer un diagnostico
funcional.® En la mayoria de las circunstancias, sin embargo, se
requiere una evaluacion serologica o tisular para validar o aclarar
el diagnostico cardiaco e instituir la terapia adecuada.’

A continuacidn, se presentaran casos de pacientes con el objeti-
vo de brindar un enfoque inicial y promover el reconocimiento
precoz de esta patologia, con el fin de evitar complicaciones y
disminuir la mortalidad.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Paciente de 42 afios de edad, de sexo femenino, quien ingreso a
valoracion por medicina interna en la consulta externa del Centro
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Médico Integrativo Mana. Su sintoma de consulta fue disnea con
deterioro de la clase funcional, con dos semanas de evolucién. La
paciente refirid dos meses previos de sintomas gripales asociados
a un cuadro diarreico de una semana de duracion. Comento que
fue manejada en urgencias durante un dia, con prescripcion de
antigripales; debido al periodo de pandemia, se le realiz6 prueba
PCR para virus SARS-CoV-2, la cual fue negativa. En la valora-
cion inicial se emitio una impresion diagnostica de falla cardiaca,
y se indicaron como estudios complementarios una radiografia de
torax y un ecocardiograma transtoracico (Tabla 1). Con base en
el reporte del ecocardiograma transtoracico, se realizaron estu-
dios complementarios en sangre para la biisqueda de patologias
autoinmunes asociadas (Tabla 1), asi como coronariografia, con
reporte de coronarias epicardicas sanas, y estudios adicionales
para miocardiopatia infiltrativa, incluyendo resonancia magnética
(Tabla 1).

Caso 2
Paciente de 28 afios de edad, de sexo masculino, quien ingresé

al servicio de urgencias por sincope. Presentaba antecedente de
miocardiopatia dilatada desde los 18 afios de edad, secundaria a

Tabla 1. Estudios complementarios Caso 1.

Radiografia de térax

»  Silueta cardiaca aumentada a expensas del ventriculo iz-
quierdo, angulos preservados, opacidades de tipo alveolar
en vidrio deslustrado a nivel del segmento basal del [6bulo
inferior derecho, presencia de broncograma aéreo.

Ecocardiograma transtoracico

*  Ventriculo izquierdo dilatado, hipertréfico, FEVI 18 %, fun-
cion sistolica global severamente deprimida, hipocinesia
global, auricula izquierda severamente dilatada, auricula
derecha normal, ventriculo derecho normal, insuficiencia
mitral ligera, presion sistélica de la pulmonar 35 mmHg.

Paraclinicos

. Factor Reumatoide: 15,6 Ul

« Potasio: 3,95 mEq

»  Creatinina: 0,78 mg

*  Velocidad de eritrosedimentacion: 45 ms

. Uroanalisis: Normal

. Hemograma: Leucocitos 12.640, Neutréfilo 69%, Linfocitos
17%, Monocitos 12% Hemoglobina 13, Hematocrito 41%,
Plaquetas 343.000

*  Prueba de COVID19: Antigeno SARSCOV2 Negativo

Resonancia Magnética Cardiaca

»  Miocardiopatia dilatada idiopatica con fibrosis intersticial
difusa con ventriculo izquierdo severamente dilatado, FEVI
14 %, con hipertrofia excéntrica e hipocinesia global, sin
trombos intracavitario, auricula derecha normal, auricula
izquierda moderadamente dilatada, insuficiencia mitral leve.
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varicela, con historia de implante de marcapasos bicameral hacia
10 afios. A su ingreso se sospeché disfuncion del marcapasos, lo
que motivo la realizacion de Holter de electrocardiograma de 24
horas, radiografia de térax (Figura 1) y ecocardiograma transto-
racico (Tabla 2). El paciente fue valorado por el servicio de elec-
trofisiologia, que indico la programacion de explante e implante
de marcapasos, procedimiento que se realizo sin complicaciones.

Caso 3

Paciente de 24 afios de edad, quien presentd un cuadro clinico de
14 dias de evolucion consistente en dolor toracico de caracteris-
ticas pleuriticas, tos con expectoracion hialina, lipotimia, edema
de extremidades y deterioro de la clase funcional. A su ingreso
se document6 tension arterial baja, con signos sugestivos de fa-
lla cardiaca y electrocardiograma con cambios inespecificos de
la onda T en la cara anteroseptal, lo que llevo a la necesidad de
multiples estudios, incluyendo radiografia de torax, ecocardio-
grama transtoracico (Tabla 3) y Holter de electrocardiograma de
24 horas. Debido a los hallazgos reportados en el ecocardiograma
transtoracico, se indico la realizacion de angiotomografia de torax
(Tabla 3) y gammagrafia de ventilacion-perfusion en la busqueda
de tromboembolismo pulmonar agudo y cronico. En la valoracion
por el servicio de hemodinamia, se recomendd programar cate-
terismo cardiaco izquierdo y derecho; el primero sin evidencia
de enfermedad coronaria y el segundo con test de reactividad
negativo. El reporte de la gammagrafia de ventilacién-perfusion
fue negativo. Finalmente, se realizo resonancia magnética, que
confirmé el diagnoéstico (Tabla 3).

Caso 4

Paciente de 34 afios de edad, de sexo femenino, quien fue remitida
desde la consulta externa al servicio de urgencias para estudios por
disnea. Al ingreso, la radiografia de torax sugirié cardiomegalia a
expensas del ventriculo izquierdo, por lo cual se indicaron estudios
complementarios, incluyendo Pro-BNP, con resultado elevado,
ecocardiograma transtoracico, Holter de electrocardiograma de 24
horas y tomografia de térax (Figura 2) (Tabla 4). Posteriormente,
se recomendd la realizacion de ecocardiograma transesofagico
(Tabla 4) y resonancia magnética; esta Gltima no pudo realizarse
debido a claustrofobia de la paciente, por lo cual se otorgo egreso.

DISCUSION

El diagnostico de las miocardiopatias infiltrativas depende de
la exclusion de falla cardiaca secundaria a otras etiologias mas
comunes, como la miocardiopatia isquémica o la hipertensiva.'

La sospecha de estas enfermedades aumenta en pacientes jovenes
con falla cardiaca documentada, en quienes las imagenes diagnos-
ticas, en especial la resonancia magnética y la ecocardiografia,®’

Tabla 2. Estudios complementarios Caso 2.

Holter de Electrocardiograma en 24 horas

Ritmo de marcapaso, con frecuencia cardiaca promedio 67
Lpm, espiga auricular y ventricular con adecuado censado y
captura, no presento ectopia ventricular y/o supraventricular,
variabilidad de la frecuencia no evaluable, no presento pausas
mayores de 2.5 segundos, no alteracion del segmento ST, con
ritmo de marcapaso normofuncional.

Radiografia de Térax

Traquea central, se observa dispositivo de conduccion cardiaca,
no masas, no consolidaciones, silueta cardiaca poco valorable.

Ecocardiograma Transtoracico

Ventriculo izquierdo de dimensiones normales, cavidades
derechas de tamafio normal, FEVI 62 %, cable de marcapaso
en cavidades derechas sin alteraciones visibles, valvula mitral
con insuficiencia leve, pericardio normal, presion sistélica de la
pulmonar en 26 mmHg.

Figura 1. Radiografia de térax tomada al paciente del Caso 2.

permiten identificar el patron infiltrativo del miocardio. Las
miocardiopatias virales, cuando son sospechadas, solo en pocos
escenarios pueden ser demostradas,'®!" como ocurre en los casos
presentados en este escrito, en los que Gnicamente un reporte
corresponde a un diagnostico viral con etiologia identificable.

En el Caso 2, fue suficiente el nexo epidemioldgico de varicela
para asociar el herpesvirus con la miocardiopatia dilatada de inicio
a los 18 afios. Un escenario opuesto se observa en el Caso 1, en
el cual se logro asociar la naturaleza viral de la miocardiopatia,
pero no se identificd un agente etioldgico especifico.
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Tabla 3. Estudios complementarios Caso 3.

Tabla 4. Estudios complementarios Caso 4.

Ecocardiograma Transtoracico

Ecocardiograma Transtoracico

Funcién sistélica del ventriculo izquierdo conservada, FEVI
64 %, ventriculo derecho con volumenes y dimensiones au-
mentados, signos indirectos de hipertension pulmonar, arteria
pulmonar, tronco y ramas anormales, no se observan masas,
no trombo, no vegetacion, presion sistolica de la pulmonar 59
mmHg, dilatacion y disfuncién de cavidades derechas por lo
cual se debe descartar cardiopatia no compacta.

Angio TC Térax

Estudio no concluyente para tromboembolismo pulmonar agudo
debido a que no hay realce adecuado de las arterias pulmonares
pues la base de la adquisicion es muy temprana, no hay imagen
de trombo en la arteria pulmonar principal derecha e izquierda.

Miocardiopatia restrictiva probablemente de depésito, ventriculo
izquierdo de tamafo normal, con hipertrofia concéntrica, dis-
funcion sistolica leve, FEVI 50%, auricula izquierda levemente
dilatada, auricula derecha severamente dilatada, insuficiencia
mitral leve, insuficiencia tricispidea severa, ventriculo derecho
levemente dilatado y disfuncién sistolica del ventriculo derecho,
derrame pericardico leve, alta probabilidad de hipertension
pulmonar.

Holter de Electrocardiograma en 24 horas

Ritmo fibriloffluter auricular, frecuencia cardiaca en promedio
136 Lpm, extrasistoles ventriculares, no pausas, no bloqueos,
no trastornos del ST, riesgo cardiovascular intermedio.

Resonancia Magnética de Corazén

Tomografia de Térax contrastado

Miocardiopatia no compactada del ventriculo derecho con dilata-
cion moderada de cavidades derechas, insuficiencia tricispidea
funcional severa, compromiso severo de la funcién sistdlica del
ventriculo derecho, movimiento paraddjico del septum interven-
tricular, dilataciéon de la arteria pulmonar y disfuncion sistélica
moderada del ventriculo izquierdo.

CONCLUSIONES

Las miocardiopatias infiltrativas constituyen un escenario poco
comun dentro del grupo de las miocardiopatias. Su comporta-
miento general corresponde a una presentacion clinica de falla
cardiaca y sus complicaciones asociadas; en un alto porcentaje
de los casos no se conoce con claridad la causa, como se eviden-
ci6 en el grupo de pacientes presentado, en el cual dos casos se
asociaron a un cuadro viral. El diagndstico, en la gran mayoria
de los casos, se realiza mediante ecocardiograma convencional;®
sin embargo, algunos pacientes requieren la realizacion de reso-
nancia magnética.
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