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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Miocardiopatia dilatada, secundaria a miocarditis,
complicada con trombo apical. Informe de un caso
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PALABRAS CLAVE Resumen
?lloia;d‘opat1a La miocarditis aguda es un sindrome que, en ocasiones, pasa inadvertido hasta que el paciente
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se encuentra en franca insuficiencia cardiaca. Reportamos un caso que ilustra la disfuncion
ventricular grave, probablemente secundaria a un episodio de miocarditis posviral, asi como la
importancia de la evaluacion ecocardiografica para detectar otras complicaciones.

© 2007 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Todos los derechos reservados.

Dilated myocardiopathy complicated with an apical clot secondary to a myocarditis.
Report of a case

Abstract

Acute myocarditis is a syndrome, until the patient is in heart failure. We report a case illustrating
severe systolic dysfunction most probably due to an episode of postviral myocarditis, and the
importance of echocardiogram in evaluating possible complications.
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Introduccion

La miocarditis aguda viral o posviral produce disfuncion ven-
tricular sistolica de grado diverso, que puede ser desde
clinicamente indetectable hasta fatal a corto plazo; sin em-
bargo, la mayoria de los casos experimenta cierto grado de
recuperacion de la funcion ventricular.

En el ecocardiograma el dato mas caracteristico es la dis-
funcion sistolica, en un comienzo sin dilatacion de cavida-
des y con alteraciones segmentarias de la contraccion. En
otros casos, el fallo ventricular es mayor, hay dilatacion de
las cavidades y pueden formarse trombos intracavitarios y
presentarse congestion venosa sistémica y venocapilar pul-
monar con derrame pericardico discreto’.

Caso clinico

Paciente mujer de 14 afos de edad, con historia de 2 meses
con disnea progresiva de medianos a minimos esfuerzos, or-
topnea, disnea paroxistica nocturna, edema de miembros
inferiores y aumento del perimetro abdominal. Present6
odinofagia e hipertermia 3 meses antes del estudio ecocar-
diografico.

En la exploracion fisica se encontraba disneica, a pesar de
la utilizacion de oxigeno por catéter nasal, e ictérica; pre-
sentd una presion arterial de 80/40 mmHg; una frecuencia
cardiaca de 120 latidos por minuto, sin fenébmenos soplan-
tes; hepatomegalia de 4-4-4 cm por debajo del borde costal
en lineas convencionales; campos pulmonares con esterto-
res subcrepitantes bibasales; ascitis en moderada cantidad
y edema de miembros pélvicos.

La paciente fue referida al estudio sin diagndstico pre-
suntivo.

El estudio ecocardiografico (figs. 1y 2) mostré dilata-
cion de las cuatro cavidades, fallo contractil del ven-
triculo izquierdo (VI), derrame pericardico y trombo
apical. El diametro diastdlico del VI era de 5,07 cm, la
distancia E septum de 2,07 cm, con fraccion de expulsion
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Figura 1 Aproximacion paraesternal, eje largo del ventriculo
izquierdo. Se observa la dilatacion de ambos ventriculos y de la
auricula izquierda, asi como un derrame pericardico.

de 17 %, y la hipocinesia era generalizada. El ventriculo
derecho midi6 2,38 cm y la auricula izquierda, 4,25 cm.
Tenia ademas insuficiencia tricuspidea grave, con veloci-
dad de 254 cm/s y gradiente de 25,9 mmHg, asi como in-
suficiencia pulmonar ligera. Desafortunadamente, la
paciente fue referida so6lo para un estudio e ignoramos
cual fue su evolucion.

Discusién

Durante muchos anos, la etiologia de la progresion de mio-
carditis a miocardiopatia dilatada se ha investigado y pobre-
mente comprendido. Actualmente se sugiere que la
progresion puede deberse a persistencia viral?, apoptosis® y
reaccion autoinmunitaria“.

Aproximadamente, la mitad de los pacientes tienen el an-
tecedente de un cuadro infeccioso respiratorio alto®. En una
revisién reciente de pacientes hospitalizados se encontro
que el 50% tenia manifestaciones de insuficiencia cardiaca y
los hallazgos ecocardiograficos fueron dilatacion de varias
camaras, reduccion en la fraccion de expulsion, derrame
pericardico y anomalias en la contractilidad que pueden ser
focales o generalizadas®.

En la bibliografia cientifica mexicana se refiere que el
dato mas caracteristico es la disfuncion sistdlica, con dia-
metros diastolicos y engrosamiento sistolico normales; ade-
mas, sefala que en el 15% de los casos se observan trombos
intracavitarios y derrame pericardico discreto’.

El seguimiento ecocardiografico es fundamental para de-
terminar el grado de recuperacion de la funcién y, por tan-
to, seleccionar el tipo de terapia que se debe indicar?.
Recientemente, se publicd que la terapia combinada con
farmacos y asistencia mecanica puede ser una opcion de
tratamiento en estos pacientes®’.

Aun en textos de ecocardiografia, se dispone de pocas
imagenes de esta afeccion y no se ha encontrado en ninguno
de ellos la coexistencia de todos los hallazgos descritos pre-
viamente.

Figura 2 Aproximacion apical de 4 cAmaras. Se observa dila-
tacion de las cuatro cavidades, derrame pericardico y trombo
apical en el ventriculo izquierdo.
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Conclusiones

El estudio ecocardiografico en pacientes con miocarditis es
de gran utilidad para el diagnéstico y el pronostico, asi como
para seleccionar el tratamiento.
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