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An inusual cause of ventricular tachycardia in a young woman
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Se presenta un caso de una mujer de 41 anos con marcapasos implantado por bloqueo auriculo-ventricular completo de causa
desconocida. Acude a urgencias por palpitaciones y se documenta una taquicardia con QRS ancho con morfologia de bloqueo de
rama derecha compatible con taquicardia ventricular monomorfica sostenida (fig. 1). La resonancia magnética cardiaca (RMC)
identifica un realce subendocardico en el limite de la transmuralidad a nivel inferoseptal basal con extensién inferior (fig. 2Ay B)
y transmural anteroseptoapical con extension a cara inferior y apex (fig. 2C y D) compatible con sarcoidosis cardiaca.

La tomografia por emisién de positrones (PET) evidencia patrén de captacién heterogéneo de '8F-fluordesoxiglucosa (FDG) en
el ventriculo izquierdo, depésitos patoldgicos a nivel septo-basal y apical, y multiples en ambos l6bulos hepaticos, atribuibles a
granulomas sarcoideos (fig. 3).

La sarcoidosis cardiaca representa el 5-10% de los casos de sarcoidosis, y solo el 5% presenta sintomas. La RMC y el PET
suponen un gran avance en el diagnéstico y pronéstico.
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