Cartas al Editor

Presentacion electrocardiografica
inusual de la miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho

Sr. Editor:

La miocardiopatia o displasia arritmogénica del ventriculo
derecho (DAVD) es una enfermedad del misculo cardiaco
en la que se sustituye el miocardio por tejido fibroadiposo,
estd determinada genéticamente y se asocia con arritmias,
insuficiencia cardiaca y muerte subita'. Tipicamente, los pa-
cientes pueden presentar sintomas como palpitaciones, ma-
reos o sincope. La muerte subita es con frecuencia la prime-
ra manifestacidon, en especial en jévenes, y coincide con
alguna actividad fisica intensa; en algunas series representa
hasta el 20% de las muertes stibitas en adultos jé6venes®. Con
la aparicion de los desfibriladores automaticos implantables,
muchas de estas muertes son evitables. Sin embargo, la pre-
vencién de la muerte arritmica requiere un diagnéstico a
tiempo, el cual depende de la capacidad del médico de aten-

cién primaria y del especialista para conocer y diagnosticar
esta enfermedad.

El diagnéstico se establece segiin unos criterios mayores
y menores en los que se evaldan la historia familiar, las alte-
raciones en el electrocardiograma (ya sea en la despolariza-
cién o en la repolarizacion), las arritmias, las alteraciones
estructurales o la disfuncién ventricular, y las caracteristicas
histopatoldgicas®. Actualmente se encuentran en marcha di-
versos registros en los que se pretende analizar la validez de
estos criterios y ampliarlos si procede®. Las manifestaciones
clinicas tipicas junto con la inversién de la onda T en V1-V3
presente en mas del 50% de los pacientes’, o la aparicién de
la onda épsilon en el 30%°, facilitan la sospecha de esta en-
fermedad; no obstante, se han descrito casos con presenta-
ciones electrocardiogrificas menos frecuentes pero con el
mismo riesgo de muerte subita’.

Presentamos el caso de un varén de 31 afios de edad, fut-
bolista profesional, que fue remitido a nuestra consulta por
palpitaciones ocasionales. Tras una evaluacién inicial y des-
pués de constatar la ausencia de antecedentes familiares de
cardiopatia se reviso el electrocardiograma, en el que se ob-
servaron ondas T negativas en DII, DIII, y aVF, asi como
extrasistoles ventriculares con morfologia de bloqueo de
rama derecha (BRD) (fig. 1). En un Holter de 24 h se regis-
traron varios episodios de taquicardia ventricular no sosteni-
da (TVNS) y extrasistoles con morfologia de BRD que pare-
cia que se originaban en el dpex del ventriculo izquierdo. El
ecocardiograma transtordcico mostré un ventriculo derecho
ligeramente dilatado y un ventriculo izquierdo con acinesia
apical. Con estos datos se solicité una tomografia por emi-
sion de fotones simples (SPECT) de esfuerzo miocardico,
alcanzando los 20 MET sin clinica alguna pero con extrasis-
toles frecuentes y rachas autolimitadas de TVNS similares a
las registradas en el Holter. En las imdgenes gammagraficas
se observo un defecto de perfusion fijo apical. Ante estos
hallazgos se realiz6 una coronariografia, en la que no se ob-
servé ningun tipo de lesién; sin embargo, en la ventriculo-
graffa se apreci6 una acinesia apical en el ventriculo
izquierdo. El ventriculo derecho se encontraba dilatado y
desestructurado, con una imagen de areas acinéticas/disciné-
ticas con abultamiento diastdlico (imagen en «pila de mone-
das») en el septo (fig. 2). Ante el diagndstico de sospecha de
DAVD se solicité una resonancia magnética, en la que se
distinguian zonas de infiltracién de grasa en el ventriculo
derecho. Se estableci6 el diagnéstico de DAVD con exten-
sién a ventriculo izquierdo.

Fig. 1. Electrocardiograma de 12 deri-
vaciones en el que se observa ritmo sinu-

sal con onda T aplanada en DIl y negativa
DIll, y aVF, y extrasistoles ventriculares

con morfologia de bloqueo de rama dere-

cha.
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Fig. 2. Ventriculografia derecha en la que se observan areas acinéti-
cas/discinéticas con abultamiento diastélico (imagen en «pila de mo-
nedas») de localizacién septal compatibles con una displasia arritmo-
génica del ventriculo derecho.

La afeccion del ventriculo izquierdo en la DAVD ya ha
sido constatada previamente®; sin embargo, la presentacion
electrocardiografica con ondas T negativas en la cara inferior
y TVNS con morfologia de BRD no ha sido descrita hasta el
momento. Dado que en esta enfermedad la muerte stbita es
la primera manifestacién en muchas ocasiones, es necesario
conocer que puede haber manifestaciones electrocardiografi-
cas atipicas y resulta indispensable comunicar casos como el

147

Cartas al Editor

aqui expuesto con el fin de aumentar la atencion de todos los
profesionales sanitarios sobre esta miocardiopatia.

Ignacio Cruz, Félix Nieto y Javier
Rodriguez Collado

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de
Salamanca. Salamanca. Espafa.
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