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Técnicas de imagen en la enfermedad de Chagas

La afeccion cardiaca es la complicacion mas gra-
ve de la enfermedad de Chagas. Las nuevas técnicas
de imagen no invasivas han ampliado las opciones
diagnoésticas en esta entidad. La coronariografia
mediante tomografia computarizada (TC) permite
descartar la etiologia coronaria, y se ha demostra-
do que la deteccion de fibrosis miocardica median-
te cardiorresonancia magnética (CRM) con realce
tardio de gadolinio es un marcador de afeccion sub-
clinica y confiere valor pronostico, que se correla-
ciona de forma inversa con la fraccidén de eyeccion
(FE). La aparicién de fibrosis tiene predileccion por
territorios de circulacion distal, especialmente infe-
rolaterales. Presentamos a un paciente de 52 anos,
peruano, hipertenso y dislipémico, con historia de
palpitaciones y aumento progresivo de la disnea. El
ECG mostro6 ritmo sinusal con HBA y BRDHH.
El ecocardiograma reveldé un VI dilatado y FE del
24%. Con el diagnoéstico de miocardiopatia dilatada
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de etiologia incierta, y dados los factores de riesgo,
se realizo SPECT, con resultado clinico y eléctrica-
mente negativo para isquemia, mostrando un defec-
to fijo inferior (fig. 1A). Para explicar este defecto
de perfusion se plante6 un abordaje no invasivo
mediante realizacion de TC y CRM, que permitio
descartar enfermedad coronaria (fig. 1B) y detectar
fibrosis en dicho territorio (figs. 1C y D). Ambas
pruebas permitieron establecer el diagnostico de
sospecha de Chagas, que se confirmo por serologia
positiva para Trypanosoma cruzi. Este caso pone de
manifiesto la utilidad de las técnicas de imagen no
invasivas en la afeccion cardiaca por Chagas y pro-
porcionan un nuevo abordaje diagnostico y pronds-
tico a tener en cuenta en el manejo clinico de esta
enfermedad.
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