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Fibroelastosis endomiocardica como causa de

insuficiencia cardiaca avanzada
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Advanced heart failure due to endomyocardial fibroelastosis
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Una mujer de 40 anos ingres6 en nuestro centro por
empeoramiento de su disnea. Habia presentado un primer
episodio de insuficiencia cardiaca un ano antes, siendo diag-
nosticada de posible miocardiopatia restrictiva.

El ecocardiograma transtoracico mostré disfuncion
diastolica intensa, con funcion sistolica y diametros
ventriculares normales, destacando hiperecogenicidad
endomiocardica. La radiografia de térax mostré una calci-
ficacion intraventricular (fig. 1A, flecha), y la tomografia
computarizada confirmé la presencia de una calcificacion
intramural difusa (fig. 1B, flecha). En la coronariografia
no se encontraron lesiones coronarias, y el cateterismo
derecho reveld la presencia de hipertension pulmonar
moderada. Se realizd trasplante cardiaco debido a la
insuficiencia cardiaca avanzada. El examen macroscopico
del corazén explantado mostrd una fibrosis endomiocar-
dica difusa con extensa calcificacion (fig. 1C, flecha). El
estudio histologico confirmo la presencia de engrosamiento
endocardico, junto con fibrosis (fig. 1D, asterisco, tincion
con hematoxilina-eosina y figura 1E, asterisco, tricromico
de Masson) y elastosis (fig. 1F, asterisco, tincion con
orceina), compatibles con el diagnostico de fibroelastosis
endomiocardica.

Esta entidad se caracteriza por hipertrofia ventricular
y engrosamiento endocardico difuso debido al depodsito
de colageno y elastina, con calcificacion secundaria. La
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Figura 1

mayoria de los casos reportados afectan a nifios y adoles-
centes, y solo unos pocos a pacientes adultos, a menudo
asociandose dilatacion ventricular e hipertrabeculacion.
La fibroelastosis endomiocardica deberia incluirse en el
diagnéstico diferencial de la insuficiencia cardiaca de origen
desconocido. El diagnodstico se realiza mediante ecocar-
diografia, tomografia computarizada o cardio-resonancia.
El trasplante cardiaco es la Unica opcion terapéutica en
situacion de insuficiencia cardiaca avanzada.
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