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Afectacion cardiaca inusual en el sindrome hipereosinofilico

Uncommon cardiac involvement of hypereosinophylic syndrome
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Una mujer de 40 afios con sindrome hipereosinofilico fue remitida a consulta para cribado cardiovascular. En el ecocardiograma
transtoracico se demostro6 alteracion de la funcion del ventriculo izquierdo (VI), con ventriculo derecho (VD) normal. La valvula adrtica era
trivalva, con insuficiencia aortica grave y un gran aneurisma del seno de Valsalva (ASV) (figura 1A,B, proyeccion paraesternal de eje corto). El
ecocardiograma realizado al cabo de 1 afio revel6 un trombo mural dentro del ASV (figura 1C, proyeccion apical de 5 camaras, asterisco rojo).

La tomografia computarizada cardiaca confirmé un ASV de 64 x 55 x 61 mm con un gran trombo, compresién parcial de las venas
pulmonares izquierdas (VPI), desplazamiento de las arterias pulmonares (AP) y las arterias coronarias (figuras 2A-D), con aneurisma de la
arteria descendente anterior (DA) (asterisco negro) originado desde la parte distal del tronco coronario izquierdo (TCI) (figura 2E) y
aneurisma de la arteria coronaria derecha (CD) (figura 2F, asterisco azul).

La resonancia magnética cardiaca mostr6 infarto de miocardio transmural focal a nivel septal (figura 1E,F). Se intervino quirargicamente con
remplazo de la raiz aértica y la realizacion de 4 derivaciones aortocoronarias: arteria mamaria interna izquierda (MII) hasta la primera rama
diagonal (D1), injerto de vena safena en Y a la DA distal y la primera rama oblicua marginal, e injerto de vena safena a CD. La ecocardiografia
transtoracica posoperatoria mostrdé normofuncioén de la protesis adrtica, sin nuevas alteraciones en la contractilidad segmentaria.

Tres meses mas tarde, la paciente reingresd por sindrome coronario agudo. La tomografia computarizada cardiaca mostro6 oclusion del
TCl y estenosis ostial significativa de la AMII a la D1. Se realiz6 una angioplastia coronaria percutanea a nivel de la anastomosis de la AMIL.
Durante el seguimiento realizado no hubo nuevos episodios anginosos.

El ASV y los aneurismas de las arterias coronarias son una afeccion cardiaca inusual del sindrome hipereosinofilico. En esta enfermedad
se debe iniciar tratamiento precoz de la afeccion cardiaca y realizar una adecuada planificacién de la revascularizacién quirdrgica cuando
no haya lesiones coronarias significativas.

Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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