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Resumen

Introduccion y objetivos: El diagndstico de sarcoidosis cardiaca es multidisciplinar y complejo,
especialmente en ausencia de confirmacion histologica. Los nuevos criterios diagndsticos de la_Japan
Circulation Society (JCS) contemplan el diagnéstico de sarcoidosis cardiaca en base a criterios clinicos,
debiendo cumplir 4 de 5 criterios (aislada) o 2 de 5 criterios (en pacientes con sarcoidosis extracardiaca ya
diagnosticada), sin precisar confirmacion histoldgica. El objetivo de este trabajo es describir la utilidad de los
criterios de la JCS a través de los pacientes diagnosticados de sarcoidosis cardiaca en nuestro centro.

Métodos: Se han revisado de forma retrospectiva los pacientes diagnosticados de sarcoidosis cardiaca en
nuestro centro segun los criterios de la JCS desde 2010 hasta 2023. Se recogieron variables clinicas y de
imagen.

Resultados: Se incluyo a 13 pacientes (69% varones), con edad media de 55 + 9 afios. Nueve pacientes
(69%) tenian confirmacion histoldgica de sarcoidosis extracardiaca, y todos ellos cumplieron criterios de
sarcoidosis cardiaca. Cuatro pacientes (31%) no tenian confirmacion histoldgica de la enfermedad y
cumplieron criterios clinicos de sarcoidosis cardiaca, 2 de ellos aislada. Diez pacientes (77%) presentaron
arritmias (bloqueo auriculoventricular y arritmias ventriculares). Diez pacientes (77%) tenian anomalias en el
ecocardiograma (adelgazamiento o engrosamiento miocardico, aneurisma ventricular, fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo 50% o anomalia segmentaria de la contractilidad). Todos los pacientes menos uno
tenian alteraciones compatibles con sarcoidosis en la resonancia magnética cardiaca (RMC), y 7 pacientes

(54%) presentaban captacion en la tomografia por emision de positrones empleando fluorodesoxiglucosa F-
18 (FDG-PET).

Aplicacion de los criterios diagnosticos de sarcoidosis cardiaca de la JCS a nuestra poblacion

. Sarcoidosis
Paciente Biopsia Arritmias Eco pared Eco FEVI(AIteramon RMC PET pulmonaru
ventricular segmentaria oftilmica



3 + ¥ " ¥
4 + " ¥ + +
5 + 4 ¥ + +
6 + ¥ + y 4
7 ¥ ¥ ¥ "

8 - - y4+
9 ¥ ¥ ¥ +
10 + + + + +

11 + + + + +

12 ¥ ¥ + ¥

13 + + +

Arritmias: BAV de alto grado, TVS o FV. Ecocardiografia: adelgazamiento o engrosamiento miocardico o
aneurisma ventricular. Ecocardiografia: FEVI 50% o anomalia segmentaria de la contractilidad. RMC con
realce tardio de gadolinio. PET con captacion miocardica. Se puede diagnosticar sarcoidosis cardiaca si se
cumplen al menos 2 de 5 criterios en pacientes con sarcoidosis extracardiaca y sarcoidosis cardiaca aislada
si se cumplen al menos 4 de 5 criterios.

Conclusiones: Los criterios clinicos propuestos por la JCS son ttiles en el diagnéstico de sarcoidosis
cardiaca, ya que permitieron identificar esta entidad en un tercio de los pacientes de nuestra muestra, incluso
en ausencia de confirmacidn histoldgica. La presentacion clinica y las técnicas de imagen son fundamentales
en el abordaje de esta patologia. La aplicacion de estos criterios podria permitir un diagnostico preciso,
especialmente en pacientes jovenes con debut arritmico.



