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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios con antecedente ansi 0so-depresivo. Ha consultado en varias
ocasiones por sensacion de pal pitaciones con electrocardiograma normal. Acude nuevamente con igual
sintomatol ogia acompafado de pre-sincope. ECG: extrasistoles ventriculares. Es enviada a Urgencias, donde
no evidencian cambios en el electrocardiogramay no encuentran signos de alarma. Dada la buena evolucion
y no presentar factores de riesgo se decide €l alta. Al alta se objetiva extrasistolia ventricular politépicay
rachas de TVP no sostenida. Se solicitainterconsulta con cardiologia el cual decide ingresar para estudios
complementarios. A las 2 horas del ingreso presenta taquicardia ventricular que requirio cardioversion
eléctrica.

Exploracion y pruebas complementarias. Bioquimica, hemograma, serologias, radiografia de térax: normal.
ECG: extrasistolia ventricular politépica con morfologia de BRIHH. RMN cardiaca: engrosamiento leve
septal asimétrico, con real ce tardio marcado en vertiente subendocérdica de ventriculo derecho. TAC toraco-
abdominal: normal. Biopsia endomiocardica: virologia negativa para virus cardiotropos. Infiltrado
inflamatorio abundante con linfocitos y eosindéfilos, células polinucleares gigantes, sin formacion de
granulomas o vasculitis, pequefios focos de fibrosis y escasa necrosis. PET/TC: enfermedad granulomatosa
activatipo sarcoidosis con afectacion hilio-mediastinica miocardicay nédulo pulmonar.

Juicio clinico: Sarcoidosis cardiaca con taquicardia ventricular secundaria no sostenida.

Diagnostico diferencial: Miocarditis de células gigantes. Amiloidosis cardiaca. Taquicardiomiopatia.
Enfermedad de Chagas.

Comentario final: Laevaluacioninicia de cualquier paciente atendido por sincope o pal pitaciones debe
incluir una adecuada historia clinica centrada en determinados aspectos del propio episodio sincopal, una
exploracién fisica, basicamente enfocada a valorar la presencia de datos de cardiopatia que puedan tener
relacion causal. Ante la dificultad de obtener registros del electrocardiogramay lapresion arterial durante un
episodio sincopal se ha hecho especia hincapié en la estratificacion inicial del riesgo de los pacientes. Si bien
en lamayoria de |los casos tienen buen prondstico en determinados pacientes se pueden encontrar situaciones
graves. De ahi laimportancia de conocer |as diferentes guias de actuacion clinica. Sin de degjar de ser un reto.
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