Displasia arritmogénica del
ventriculo derecho en el anciano

Sr. Editor:

La prevalencia de la displasia arritmogénica del ventricu-
lo derecho (DAVD) varfa ampliamente segun las series y la
region geografica. Representaria el 5% de las muertes stibi-
tas en < 65 afos!'. La DAVD es una enfermedad de caricter
autosémico dominante con penetrancia variable y expresion
incompleta. Se observa una mayor prevalencia en los varo-
nes y pueden encontrarse antecedentes familiares en aproxi-
madamente un 30% de los pacientes’. La edad media en el
momento del diagndstico se sitda en torno a los 30 afios,
mientras que la presentacién en pacientes > 65 afios es ex-
cepcional.

Presentamos el caso de un varén de 76 afios con antece-
dentes de hiperplasia benigna de prdstata, sin factores de
riesgo cardiovascular. Entre los antecedentes familiares des-
tacaba la muerte de 2 hermanos a los 50 y 60 afios por cau-
sas no aclaradas, asi como el fallecimiento de una hermana a
los 11 aflos por causa desconocida; asimismo, 2 de sus hijos
fallecieron de forma accidental. Consulté por malestar cen-
trotordcico, mareos y palpitaciones; se realizé un electrocar-
diograma que mostré una taquicardia regular con complejo
QRS ancho y morfologia de bloqueo de rama izquierda.
Tras administrar amiodarona intravenosa, y ante la persis-
tencia de la taquicardia, se realiz6 una cardioversion eléctri-
ca, con lo que ésta paso a ritmo sinusal con hemibloqueo an-
terior izquierdo y ondas T negativas en V2-3.

El ecocardiograma mostré una buena funcién del ventricu-
lo izquierdo (VI) y disfuncién del ventriculo derecho (VD)
con dilatacion (43 mm), sin alteraciones valvulares ni datos
de hipertensiéon pulmonar (fig. 1A). En el cateterismo se
apreci6 dilatacion del VD y una importante trabeculacién con
imagen de «monedas apiladas», con presién pulmonar nor-
mal; el VI y las arterias coronarias eran normales (fig. 1B).
La resonancia magnética (fig. 1C) mostré dilatacién del VD
con una zona de discinesia apical y adelgazamiento de las pa-
redes. El Holter recogié 352 extrasistoles ventriculares, sin
episodios de taquicardia ventricular (TV). En el estudio elec-
trofisioldgico realizado después de haber utilizado amiodaro-
na intravenosa durante varios dias, se constatd estabilidad
eléctrica ventricular.

Se estableci6 el diagnéstico de DAVD segtin la presencia
de criterios diagnésticos para la enfermedad?® y, dado que el
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Fig. 1. A: electrocardiograma basal
del paciente con ondas T negativas en
V2-3 (circulos). B: ventriculografia
derecha en la que se aprecia dilata-
cion de ventriculo derecho (VD) e
imagen de «monedas apiladas». C:
resonancia magnética con aneurisma
apical (flecha).

TABLA 1. Casos de displasia arritmogénica en el ventriculo derecho en pacientes ancianos documentados

en la bibliografia

Caso Edad (afios) Sexo v ECG Necropsia Autor y referencia bibliografica
1 76 Varén Si T(-) V2-3 No Caso presente

2 722 Varén Si FA, T (-) V2-3 Si Kamide K et al*

3 76 Muijer Sit T(-) V-3, T QTc Si Barriales et als

4 74 Varén Si R V2-6 y ondas Si More D et al®

5 73 Varén No R V2-6y ondas ¢ Si

6 84 Mujer No BAVC, T (-) V2 Si Ferreira AC et al’

aEste paciente presentd clinica de taquicardias ventriculares recidivantes desde los 45 afios, aunque el diagndstico se hizo a los 72 afios.

bEsta paciente presentd taquicardia ventricular polimérfica.
BAVC: blogqueo auriculoventricular completo; FA: fibrilacion auricular.

paciente habia presentado TV mientras estaba en tratamien-
to con amiodarona, se implantd un desfibrilador monocame-
ral®. Posteriormente tuvo episodios de fibrilacién auricular
paroxistica que desencadenaron descargas inapropiadas y en
los meses siguientes presentd TV que se consiguieron con-
trolar con sotalol 160 mg/dfa.

Mediante la base de datos Medline (National Library of
Medicine, Bethesda, MD), se localizaron 5 casos de
DAVD en ancianos*’, todos fallecidos y con diagndstico
anatomopatoldgico (tabla 1). Un paciente fue diagnostica-
do a los 72 afios, si bien presentaba historia de TV desde
los 45 afios*. La edad media de los pacientes fue 75,8
afios, 4 eran hombres y 2, mujeres. En ninguno de los ca-
sos se menciona la historia familiar, excepto en el caso
presente. Cuatro habian presentado TV, aunque uno de
ellos tuvo una TV polimérfica’ que, si bien no es la carac-
teristica, se ha descrito en algunos casos de DAVD. Los
hallazgos electrocardiograficos mds frecuentes fueron on-
das T negativas en las precordiales derechas (V2-3), y en
2 casos se apreciaron ondas épsilon’.
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Las nuevas terapias farmacoldgicas, la ablacién con ra-
diofrecuencia y los desfibriladores® probablemente ten-
dran un impacto favorable en la supervivencia de estos
pacientes y hardn que no sea improbable ver a pacientes
ancianos con DAVD. Por otro lado, también habria que
sospechar la posibilidad de un inicio tardio de la enferme-
dad. El desfibrilador bicameral en estos pacientes podria
mejorar el diagndstico de las arritmias supraventriculares,
por un lado debido a que son pacientes mayores en los
que la prevalencia de fibrilacién auricular aumenta, y por
otro, a que las terapias inapropiadas por taquiarritmias su-
praventriculares pueden ser més frecuentes en los pacien-
tes con DAVD?.

Antonio Garcia-Quintana, José R. Ortega-
Trujillo y Alfonso Medina Fernandez-
Aceytuno

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Gran

Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
Espaia.



BIBLIOGRAFIA

1.

Aguilera B, Suarez Mier MP, Morentin B. Miocardiopatia arritmo-
génica como causa de muerte stbita en Espafia. Presentacion de 21
casos. Rev Esp Cardiol. 1999;52:656.

. Tome Esteban MT, Garcia-Pinilla JM, McKenna WJ. Update in

arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy: genetic, clinical
presentation and risk stratification. Rev Esp Cardiol. 2004;57:757-
67.

. Corrado D, Leoni L, Link MS, Della Bella P, Gaita F, Curnis A, et

al. Implantable cardioverter-defibrillator therapy for prevention of
sudden death in patients with arrhythmogenic right ventricular car-
diomyopathy/dysplasia. Circulation. 2003;108:3084-91.

. Kamide K, Satoh S, Okamoto K, Ueda T, Katoh H, Nakano S, et

al. A case of arrhythmogenic right ventricular dysplasia with left
and right ventricular hypofunction in an elderly subject: long-term
follow-up. Jpn Circ J. 1997;61:872-6.

. Barriales V, Tamargo JA, Aguado MG, Martin M, Rondan J, Posa-

da IS. Electrical storm as initial presentation of arrhythmogenic
right ventricular cardiomyopathy in an elderly woman. Int J Car-
diol. 2004;94:331-3.

. More D, O’Brien K, Shaw J. Arrhythmogenic right ventricular

dysplasia in the elderly. Pacing Clin Electrophysiol. 2002;25:1266-
9

. Ferreira AC, Garcia SA, Pasquale MA, Canoniero MJ, Peter A.

Arrhythmogenic right ventricular dysplasia in the elderly. Heart
Dis. 2003;5:393-6.

. Tavernier R, Gevaert S, De Sutter J, De Clercq A, Rottiers H, Jor-

daens L, et al. Long term results of cardioverter-defibrillator im-
plantation in patients with right ventricular dysplasia and malig-
nant ventricular tachyarrhythmias. Heart. 2001;85:53-6.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(1):84-90 89



