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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios sin antecedentes médicos de interés que nos consulta por
haber presentado desde hacia dos dias tres episodios sincopales con pérdida de conciencia de
segundos de duracion, precedidos de calor, nduseas, sudacion, adormecimiento de extremidades y
sensacion de debilidad de miembros con caida al suelo en el tltimo episodio. No dolor toracico,
disnea ni palpitaciones. Antecedente familiar de tia materna fallecida por muerte subita a los 18
anos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, eupneica en reposo. PA 128/65
mmHg, SpO2 100%, afebril. ACP: sin alteraciones. Abdomen anodino. MMII: no edemas ni signos de
TVP. Pulsos presentes y simétricos. Analitica y radiografia de torax sin alteraciones. ECG: ritmo
sinusal a 50 Ipm. PR normal. QRS estrecho con abundantes extrasistoles ventriculares polimorfas
con aspecto de bloqueo de rama izquierda y rachas de bigeminismo. Onda T negativa en III, avF y
V2-V4. TAC craneal: pequeiio hematoma subgaleal en regién occipital izquierda sin otros hallazgos
de interés. Ecocardiografia: VI no dilatado, no hipertréfico, con FEVI conservada. Al no dilatada.
Cavidades derechas dilatadas con didmetro paraesternal de VD de 38 mm y en apical de 46 mm,
compatible con displasia arritmogénica del ventriculo derecho. RMN cardiaca: criterio mayor de
DAVD con disfuncién global y regional del VD y aumento del diametro telediastolico del mismo.
Infiltracién grasa en cara subepicardica del segmento aplicar lateral.

Orientacion diagnostica: Displasia arritmogénica del ventriculo derecho.

Diagnostico diferencial: Displasia arritmogénica del ventriculo derecho, extrasistoles
ventriculares, sincope vasovagal.

Comentario final: La miocardiopatia arritmogénica, también conocida como displasia
arritmogénica del ventriculo derecho (DAVD), es una enfermedad miocéardica de causa desconocida
que se caracteriza histopatolégicamente por el reemplazo progresivo del miocardio del ventriculo
derecho por tejido adiposo o fibroadiposo. Tal diagndstico es de interés en el campo de la medicina
legal, debido a que constituye una de las principales causas de muerte subita en personas jovenes.
Por tal motivo, se hace imprescindible el conocimiento de tal patologia para su preciso diagndstico
como causa de muerte.
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