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CUATRO CASOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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Resumen

Objetivos. Describir una serie de casos de paciente con cardiosarcoidosis (CS).
Material y métodos. Analizamos a4 casos de CS diagnosticados en nuestra unidad.

Resultados: Son 3 mujeresy 1 hombre, de 28, 32, 49 y 55 afos, respectivamente, sin antecedentes de interés.
Todos presentaron clinica cardiaca 6 meses previos al diagnostico, 2 de ellos muerte stibita resucitada (una al
diagndstico y otra bajo tratamiento) con colocacion de DAI + marcapasos. Analiticamente destaco elevacion
de ECA y VSG en 2 pacientes. En el EKG: 1 caso con ondas Q patolégicas einversién delaonda T en cara
inferior (dilatacion ventricular en ETT); 2 con bradicardias (sinusal y nodal) y extrasistoles ventriculares
frecuentes; 1 blogueo auriculoventricular completoy 1 normal. En ETT: 1 caso con engrosamientos
concéntrico en laecocardiografia, 1 depresion de lafuncion sistdlica, en 1 ambas alteracionesy 1 fue normal.
LaRM cardiaca se realizd en todos |os casos, observandose €l tipico realce tardio en 3 casos (mujeres
jovenes). Los 3 casos con mayor seguimiento tienen PET-TC paravigilar actividad cardiacay sistémica, con
captacion patol 6gica de distribucion irregular. Todos los pacientes recibieron tratamiento con corticoides y
ciclofosfamiday 2 de ellos precisaron infliximab por datos de actividad, presentando uno de ellos muerte
subita resucitada bajo tratamiento.
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Discusién: Lasarcoidosis cardiaca es una entidad cuya incidencia ha aumentado en |os Ultimos afios,
probablemente por un mayor diagnostico debido ala mejoria de las técnicas diagnésticas (PET/TCy RM
cardiaca). Hoy dia, ambas técnicas estan desplazando alaETT y holter en el diagnéstico y alabiopsia
endomiocardica debido aladificil obtenciony baja rentabilidad de esta. En nuestra serie comprobamos como
ante la sospecha clinica, la realizacion de estas pruebas permitié un diagndstico rapido, evitando retrasos en

el tratamiento.

Conclusiones. Ante sospechade CS, Laclinica, e ECGy ETT no son suficientemente sensibles como
pruebas Unicas, asi como la biopsia es poco rentable. Por ello, laRM cardiacay € PET-TC son buenas

alternativas para el diagnostico rgpido.
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