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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afnos, sin antecedentes médicos de interés salvo amigdalectomiaen la
infancia. Niega el consumo de alcohol, tabaco ni otros téxicos. Acude a consultatras presentar dias atras al
concluir un partido de futbol, un cuadro sincopal con recuperacion esponténea de la consciencia no precedido
de prédromos sin relgjacion de esfinteres ni movimientos tonicoclnicos, indica un cuadro similar afios atrés
mientras se encontraba en el bafio que fue catalogado de sincope vasovagal . El paciente niega dolor toracico,
pal pitaciones u otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Laexploracién fisica del paciente es normal, con tensiones de
(130/90) y frecuencia cardiaca de 68 Ipm, no mostrando alteraciones en la auscultacién cardiopulmonar ni
focalidad neurol 6gica. Se practica un electrocardiograma que arroja ligera i squemia subepicardica anterior
con leve infradesnivel del segmento st en v3y v4 y datos de hipertrofia ventricular también observados en
unaradiografia de torax. Debido ala sospecha de un origen caridiogénico, se decide €l estudio del caso por
Cardiologia, donde le practican un ecocardiograma transtoracico no concluyente, que muestra el ventriculo
derecho algo dilatado e hipocinético en su parte inferior y una ergometria que se interrumpe a detectar, sin
clinica acompafiante, ectopias ventricul ares frecuentes (no registradas en telemetria en situacion basal). Para
completar el estudio y ante la sospecha de displasia arritmogénica se practica una resonancia magnética que
confirma el diagnostico.

Orientacion diagnoéstica: Sincope de origen cardiogénico.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal, sincope ortostético, tromboembolismo pulmonar, enfermedad
del nodo sinusal, bloqueo auriculoventricular completo, miocardiopatia hipertrofica, torsade de pointes,
somatizacion.

Comentario final: Lamiocardiopatia arritmogeénica del ventriculo derecho es una enfermedad que consiste
fundamentalmente en que €l tegjido cardiaco es sustituido por tejido fibroso o adiposo originando
insuficiencia cardiaca, arritmias o muerte stibita. Numerosas mutaciones estén ligadas a dicha patologia,
debiendo sospecharla en pacientes que presenten arritmias ventriculares y que tengan antecedentes muerte
stbitaen familiares.
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