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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad endomiocéardica (EM) es unararay poco entendida
miocardiopatia (M C). Clasicamente se han descrito tres sindromes clinicos capaces de afectar de forma
predominante a endocardio, lafibrosis endomiocardica (FEM; enfermedad de Davies), la hipereosinofilia
cardiaca (endocarditis de L oeffler) y lafibroelastosis endomiocérdica (FEE), pero no existe consenso sobre
como clasificar esta patologia, principa mente por el desconocimiento sobre su etiologia, desarrollo y

mecani smos fisiopatol 6gi cos subyacentes. La caracterizacion tisular con resonancia magnética (RM) cardiaca
en estos pacientes presenta unos hallazgos muy tipicos, casi patognomaonicos.

M étodos: Registro prospectivo, unicéntrico, iniciado en 2013, donde se incluyeron todos |os pacientes
diagnosticados de EM mediante RM cardiaca.

Resultados: Hasta abril 2022 se diagnosticaron 7 pacientes mediante criterios de RM cardiaca, sin etiologia
aternativa (tabla). En 2 de los casos se confirmo el diagnostico con anatomia patol dgica en €l miocardio
explantado y en biopsia endomiocardica. 4 de ellos presentaban clinica de insuficiencia cardiaca (IC) y 6 eran
mayores de 50 afios. La sospecha diagnosticainicial fue mayoritariamente una MC restrictiva,
principalmente por deposito amiloide o por hipertréfica apical. En 2 pacientes fue un hallazgo inesperado: e
primero por angina atipica acompaniada de Ts negativas V2-6 y el segundo por cambios el ectrocardiograficos
objetivados en unarevision (Ts negativas V 1-3). Ninguno de |os pacientes procedia de regiones tropicales, ni
se hallaron posibles desencadenantes salvo en € caso 5 (sindrome miel odisplasico asociado a
hipereosinofilia). En cuanto alaevolucion, 1 paciente ha sido trasplantado y 3 se encuentran en seguimiento
por 1C cronica.
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FEE: fibroelastosis endomiocardica. FEM: fibrosis endomiocardica. EL: endocarditis de Loeffler. IC:
insuficiencia cardiaca. *Hallazgo electrocardiogréafico.

Conclusiones: LaEM, aungue rara, es una causa de MC restrictivainfradiagnosticada. La presentacion
clinicaes muy variaday vamas alla de la clasica asociacion con hipereosinofilia y/o regiones tropicales.
Bajo la comun denominacion de fibrosis endomiocéardica, existe una amplia variedad de fenotiposy
etiologias que comparten una misma presentacion morfol 6gica caracterizada facilmente con RM cardiaca.
Esta técnica puede facilitar enormemente el diagndstico y un mejor conocimiento de la enfermedad. Nuestros
hallazgos reafirman laimportancia de incluir esta técnicaen el proceso diagndstico de laMC restrictiva



