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La enfermedad endomiocárdica es una forma de mio-
cardiopatía restrictiva que incluye la endocarditis de
Löffler asociada a hipereosinofilia y la fibrosis endomio-
cárdica, en la que la hipereosinofilia suele estar ausente.
Si bien la ecocardiografía es útil en estos pacientes para
evaluar la morfología y función cardíacas, así como esta-
blecer el diagnóstico diferencial con otras causas de en-
fermedad restrictiva, la resonancia magnética permite,
además, realizar el estudio de la caracterización hística
incluyendo el empleo de contrastes paramagnéticos para
detectar anomalías miocárdicas.

Presentamos tres casos de enfermedad endomiocárdi-
ca, a partir de los cuales analizamos los hallazgos carac-
terísticos de esta enfermedad en el estudio por resonan-
cia magnética.
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Usefulness of Magnetic Resonance Imaging 
in the Assessment of Endomyocardial Disease

Endomyocardial disease is a restrictive cardiomyopathy
that includes Löffler endocarditis, which is characterized
by hypereosinophilia, and endomyocardial fibrosis, which
is not. Echocardiography enables cardiac function and
anatomy to be assessed and the differential diagnosis of
other causes of restrictive disease, but magnetic resonan-
ce imaging provides information about the tissue itself.
Furthermore, paramagnetic contrast agents are useful in
detecting myocardial abnormalities.

We report three cases of endomyocardial disease and
the typical findings of magnetic resonance imaging.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad endomiocárdica es una forma secun-
daria de miocardiopatía restrictiva que incluye la en-
docarditis de Löffler y la fibrosis endomiocárdica.
Aunque se las ha considerado variantes de una misma
enfermedad, estas entidades tienen distribución geo-
gráfica y presentación clínica diferentes. Así, la endo-
carditis de Löffler se da en países de clima templado,
se relaciona con hipereosinofilia y tiene un curso más
rápido y agresivo, mientras que la fibrosis endomio-
cárdica es típica de países tropicales y subtropicales,
sobre todo de África, y no se asocia con hipereosinofi-
lia. La patogénesis de la enfermedad no es bien cono-

cida, pero parece cursar con endomiocarditis, necrosis
con posible formación de trombos y finalmente esta-
blecimiento de depósitos fibrosos localizados o difu-
sos que ocasionan el engrosamiento de la pared ventri-
cular1.

Los hallazgos ecocardiográficos típicos comprenden
el engrosamiento del ápex y vías de entrada de uno o
ambos ventrículos que, cuando afecta al aparato sub-
valvular y las cuerdas tendinosas, ocasiona insufi-
ciencia valvular. Los volúmenes ventriculares están re-
ducidos, el patrón de llenado ventricular es de tipo
restrictivo con función sistólica habitualmente conser-
vada y hay dilatación auricular. Puede ser difícil, sin
embargo, diferenciar por ecocardiografía la oblitera-
ción apical debida a la fibrosis de un trombo apical,
una hipertrofia miocárdica apical o un tumor1,2. La re-
sonancia magnética cardíaca es una técnica de imagen
no invasiva que permite no sólo el estudio anatómico y
funcional de la enfermedad, sino también su caracteri-
zación tisular, incluyendo el empleo de contrastes pa-
ramagnéticos para detectar anomalías miocárdicas3,4.



CASOS CLÍNICOS

Describimos los hallazgos por resonancia magnética
de tres casos de enfermedad endomiocárdica. Los es-
tudios se realizaron con un escáner Sonata 1.5 T
(Siemens®), utilizando una bobina cardíaca y adquisi-
ción de las imágenes con sincronía cardíaca y en ap-
nea. Se utilizaron secuencias anatómicas en sangre ne-
gra (HASTE) potenciadas en T1, T2 y STIR y en
sangre blanca (TrueFISP); secuencias funcionales de

cine (TrueFISP); perfusión miocárdica de primer paso
(TurboFLASH) con administración de gadolinio-
DTPA; y secuencias de supresión miocárdica
(TurboFLASH o TrueFISP) para la valoración del hi-
perrealce tardío del contraste.

Caso 1
Paciente varón de 15 años, originario del África

ecuatorial, con clínica de insuficiencia cardíaca dere-
cha y sin hipereosinofilia periférica.
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Fig. 1a. Plano de cuatro cavidades
(TrueFISP) que muestra una oblitera-
ción apical del ventrículo derecho por
proceso patológico, con intensidad de
señal similar a la del resto del miocar-
dio sano, a excepción de zona más hi-
pointensa (flecha) que correspondería
a un trombo mural o depósito cálcico
(intensidades similares). Hay una no-
table reducción del volumen ventricu-
lar derecho con gran dilatación de la
aurícula derecha. b. Plano sagital obli-
cuo (TrueFISP) que muestra la gran
dilatación de la aurícula derecha (AD) y
la válvula tricúspide preservada.

Fig. 2a y b. Planos de cuatro cavida-
des y de dos cavidades, respectiva-
mente (TurboFLASH), que muestran el
defecto de perfusión localizado funda-
mentalmente en la zona apical, engro-
sada, del ventrículo izquierdo (flechas).
c y d. Los mismos planos muestran el
hiperrealce tardío del gadolinio
(TurboFLASH) en las mismas áreas hi-
poperfundidas (flechas).



En las imágenes anatómicas y funcionales con reso-
nancia se observó la afección de ventrículo derecho
con marcado engrosamiento de su pared, sobre todo a
nivel apical, lo que ocasionaba reducción importante
de la cavidad ventricular, así como regurgitación tri-
cuspídea, y gran dilatación de la aurícula derecha y
ambas venas cavas. Las secuencias anatómicas en
sangre blanca muestran la presencia de áreas de baja
intensidad de la señal en la zona afectada, lo que su-
giere la presencia de zonas de trombos murales o cal-
cificación, muy específicas de esta enfermedad (figs.
1a y b).

Caso 2
Paciente varón de 24 años con clínica de insuficien-

cia cardíaca izquierda (disnea clase II/IV de la NYHA)
e hipereosinofilia periférica.

En las imágenes de resonancia magnética se obser-
vó afección del ventrículo izquierdo, con un engrosa-
miento de su pared de predominio apical e insuficien-
cia mitral. El estudio de perfusión con gadolinio
quelado muestra hipoperfusión apical en su porción
más endocárdica, correspondiente a la zona afectada,
mientras que hay una normoperfusión de su periferia
que corresponde al miocardio sano (figs. 2a y b).
Igualmente, en las imágenes de supresión miocárdica
observamos hiperrealce tardío del contraste en la zona
hipoperfundida (figs. 2c y d).

Caso 3
Paciente de 62 años de edad, procedente del África

ecuatorial, con clínica de insuficiencia cardíaca con-
gestiva de predominio derecho, sin hipereosinofilia pe-
riférica.

El estudio anatómico y funcional por resonancia
mostró afección biventricular, más acentuada en el
ventrículo derecho, con engrosamiento apical y dilata-
ción auricular (fig. 3a). Las adquisiciones tras el con-
traste muestran que existe un hiperrealce tardío del ga-
dolinio en la zona más endocárdica apical de ambos

ventrículos, pero también en sus zonas mediobasales,
lo que indica una afección miocárdica generalizada
(fig. 3b).

DISCUSIÓN

Hay escasa bibliografía referente a los hallazgos por
resonancia magnética (RM) en la enfermedad endo-
miocárdica, especialmente con el empleo de las nuevas
secuencias para la caracterización tisular, incluyendo
el empleo de contrastes paramagnéticos.

Los hallazgos de este trabajo apuntan una serie de
ventajas de la resonancia magnética sobre otras técni-
cas diagnósticas. En primer lugar, las diferencias en
los tiempos de relajación tisular, que varían en función
de la naturaleza de los tejidos, permiten identificar con
exactitud la existencia de trombos murales o calcifica-
ciones que pueden asociarse a la fibrosis y diferenciar-
los de otros procesos, como los tumores. Así, mientras
que el miocardio sano y el afectado por la fibrosis tie-
nen una intensidad de señal similar, intermedia (gris)
en las secuencias anatómicas en sangre blanca, los
trombos y las calcificaciones aparecen como áreas hi-
pointensas (negras), bien delimitadas.

Por otro lado, las secuencias de perfusión miocárdi-
ca de primer paso, que emplean el gadolinio quelado
como agente de contraste, permiten detectar áreas hi-
poperfundidas (sin realce, oscuras), que se correspon-
den con zonas de fibrosis, lo que sugiere afección mi-
crovascular, además de confirmar la existencia de
estructuras avasculares como son los trombos y calci-
ficaciones que lógicamente no están perfundidas5.

Por último, las secuencias de supresión miocárdica
(se adquieren alrededor de 10 min tras la inyección del
gadolinio) permiten delimitar con exactitud la exten-
sión de la enfermedad. El gadolinio es un agente de
contraste extracelular, que difunde rápidamente al in-
tersticio desde los capilares y que presenta un lavado
rápido en el miocardio sano, mientras que en el mio-
cardio patológico, en el que existe lesión celular o fi-
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Fig. 3a. Plano de cuatro cavidades
que muestra obliteración apical de am-
bos ventrículos, aunque más marcada
en el ventrículo derecho, con dilatación
auricular (TrueFISP). Su intensidad de
señal es similar a la del resto del mio-
cardio preservado, excepto pequeñas
áreas hipointensas en la zona más en-
docárdica del ápex ventricular dere-
cho. b. El mismo plano muestra el hi-
perrealce tardío del gadolinio (flecha)
en la zona apical de ambos ventrícu-
los, que afecta también a los segmen-
tos mediobasales, más intenso en el
ventrículo derecho (TrueFISP).



brosis persiste más tiempo debido a la diferente cinéti-
ca del contraste en estas áreas6,7. Esto se traduce en un
hiperrealce tardío de las zonas patológicas, indepen-
dientemente de que muestren un engrosamiento mani-
fiesto. Este hiperrealce no se observa en el miocardio
sano ni en estructuras avasculares, no perfundidas,
como trombos o depósitos de calcio.

En definitiva, los hallazgos característicos por RM
en esta enfermedad incluyen: a) la identificación por
las diferencias hísticas de procesos asociados a la fi-
brosis, como los trombos y las calcificaciones, y el
diagnóstico diferencial con otros procesos patológicos,
y b) conocer con exactitud la extensión de la enferme-
dad mediante el estudio de la perfusión y el hiperreal-
ce tardío del gadolinio.

Si bien no hemos encontrado datos diferenciadores
entre la enfermedad asociada a hipereosinofilia y la
que no se asocia a ella, se hace necesario un estudio
más ambicioso, con un mayor número de pacientes y
en diferentes fases evolutivas de la enfermedad, para
confirmar estos hallazgos.
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