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347/3635 - PERO SI YO VENIA POR OTRA COSA
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. Migrafia. Varon de 35 afios de edad que acude a servicio de
urgencias por pérdida de sensibilidad en miembro superior derecho transitoria, de manera brusca, mientras se
encontraba en reposo.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 130/80 mmHg. Auscultacién cardiorespiratoria
ritmica sin soplos. Exploracion neurol 6gica completamente normal. EKG: ritmo sinusal a 74 I|pm. Sin
alteraciones destacables. Datos analiticos normales. Radiografia de térax: cardiomegalia grave sin signos de
congestion ni otros hallazgos patol 6gicos. TAC craneal sin contraste: sin hallazgos de interés.

Orientacion diagnostica: Pérdida de sensibilidad en miembro superior derecho transitoria. Probable accidente
isguémico transitorio. Cardiomegaliaradiol6gica. Se consulta desde el area de urgencias con Cardiologia
quien realiza ecocardiografia ante la cardiomegalia tan severaen laradiografia. Se objetiva dilatacion
moderada de ventriculo izquierdo con disfuncion sistolica severa asi como una zona en pared lateral de
ventriculo izquierdo no compactado con hipertrabecul aciones. Tratamiento: antiagregacion.

Diagnostico diferencial: Neuropatia secundaria a patologia cervical.

Comentario final: Lamiocardiopatia no compactada aislada es una enfermedad rara, que probablemente
surge en el periodo embrionario, con la parada intrauterina de la compactacion miocardicaen el comienzo del
desarrollo fetal, y que determina trabecul aciones miocéardicas prominentes con recesos intertrabecul ares
profundosy espesamiento del miocardio en dos capas distintas (compactado y no compactado). Aungue
descriptainicialmente en la poblacién pediétrica o en conjunto con cardiopatia congénita, se puede
comprender que esa enfermedad ocurre de forma aislada, porque el diagndstico es cada vez mas comun en
pacientes adultos que no presentan otra enfermedad cardiaca. Las manifestaciones clinicas son altamente
variables, porque parten de la ausencia de sintomas a la insuficiencia cardiaca congestiva, arritmiasy
tromboembolismo sistémico.
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