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Figura.

Paciente de 47 afios de edad que ingresa por disnea de esfuerzo y edemas en miembros inferiores de 3 meses de evolucion. La tomografia
computarizada (TC) muestra cardiomegalia y adenopatias mediastinicas multicompartimentales. El ecocardiograma evidencia una
dilatacion de los ventriculos izquierdo y derecho con contractilidad gravemente deprimida. La resonancia magnética muestra un ventriculo
izquierdo dilatado, no hipertrofico, con grave depresiéon de la funcién sistolica (fracciéon de eyeccion 16%) e hipocinesia difusa sin
alteraciones segmentarias. No se visualiza realce tardio tras la administracion de gadolinio que pudiera sugerir areas de fibrosis o necrosis
miocardica. Ante la cardiopatia dilatada de etiologia desconocida, se descarta un origen toxico y se realiza una coronariografia que excluye
lesiones arteriales estendticas importantes.

La presencia de adenopatias obliga a descartar un proceso linfoproliferativo; se practica mediastinoscopia, con resultado histolégico de
linfadenitis granulomatosa no necrotizante, indicativa de sarcoidosis.

Se realiza estudio de tomografia por emisién de positrones/TC con'®F-fluorodesoxiglucosa ('8F-FDG PET/TC) que muestra actividad
metabdlica de las adenopatias mediastinicas (figura, flecha discontinua) y un foco hipermetabdlico en el segmento 2 del ventriculo
izquierdo (figura, flecha continua).

El Japanese Ministry Health Welfare ha establecido dos escenarios diagnosticos de la sarcoidosis cardiaca: biopsia, procedimiento
agresivo y con sensibilidad limitada (20-50%), o uno o mas criterios diagndsticos (ecocardiograma, resonancia magnética cardiaca
o '8F-FDG PET/TC).

Dados los resultados de la mediastinoscopia y la '®F-FDG PET/TC se considera que tanto las adenopatias mediastinicas como la
afectacion miocardica son de origen sarcoidoético. Se decide iniciar tratamiento inmunosupresor, evitando la practica de una biopsia
miocardica. La evolucién del paciente ha sido favorable, sin evidencia de complicaciones cardiacas.
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