Engrosamiento miocardico
transitorio de la pared posterior en
paciente con miopericarditis aguda

Sra. Editora:

La miocarditis aguda es una enfermedad poco fre-
cuente y de muy diversa etiologia. Cursa con un am-
plio espectro de manifestaciones clinicas y, en oca-
siones, llega a tener una evolucion fulminante. El
grado de alteracion ecocardiografica de la contracti-
lidad miocardica es también muy variable: desde au-
sencia de alteraciones hasta un grave deterioro de la
funcion sistdlica. El patron de dicha afeccion puede
ser difuso o focal; en ocasiones simula isquemia, in-
farto o una miocardiopatia primaria'.

Presentamos el caso de una paciente de 17 afios,
sin antecedentes de interés, que ingreso en urgencias
por un cuadro de astenia, fiebre de hasta 38,3 °C y
dolor precordial de caracteristicas pericarditicas de
24 h de evolucidn. La exploracién fisica era normal.
El electrocardiograma mostrd un ascenso del ST
concavo y difuso. Las analiticas evidenciaron leuco-
citosis con desviacidn izquierda sin eosinofilia y ele-
vacion de la creatincinasa (CK), 390 U/L, y troponi-
na-I (Tnl), 8,96 ng/ml. Con el diagnostico de
miopericarditis aguda probablemente viral, se inicid
tratamiento con salicilatos a dosis altas e ingresé en
planta. La bateria de pruebas reumatoldgicas fue

Fig. 1. Ecocardiograma al ingreso. Vistas
paraesternal en eje largo (A) y en eje corto
(B) en telediastole. Se observa un engro-
samiento asimétrico de la pared posterior
que afecta al musculo papilar posterior,
asi como derrame pericardico ligero.

Fig. 2. Ecocardiograma 5 dias después del
ingreso. Vistas paraesternal en eje largo
(A) y en eje corto (B) en telediastole. Se
comprueba la normalizacion del grosor
miocardico en la pared posterior y en el
papilar posterior y la resolucion del derra-
me pericardico.
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normal. Se realizé un ecocardiograma que mostro,
ademas de un derrame pericardico ligero difuso, un
[lamativo engrosamiento de los segmentos basal y
medio de la pared posterior del ventriculo izquierdo
(VD) de hasta 13 mm con extensioén al musculo pa-
pilar posterior; presentaba leve hipocinesia en di-
chos segmentos (fig. 1). El resto del miocardio man-
tenia un grosor y una contractilidad normales
(septo, 9 mm); igualmente, la fraccidén de eyeccion
era normal (65%). La paciente evolucion6 favora-
blemente; desaparecid el dolor y presentd descenso
de CK y Tnl, tras un pico de 436 U/l y 13,5 ng/ml,
respectivamente. En el ecocardiograma realizado 5
dias después, se observo la normalizacion del grosor
(9 mm) y de la contractilidad de la pared posterior
del miocardio, asi como la resolucién completa del
derrame (fig. 2). Se realizd una resonancia magné-
tica (RM) cardiaca, también en fase de convale-
cencia, donde se hallaron focos de realce tardio de
gadolinio en la pared lateral del VI; los espesores
miocardicos y la contractilidad eran normales.

En la miocarditis aguda se puede observar un en-
grosamiento miocardico transitorio, tanto localizado
como difuso. Se postula el edema intersticial como el
sustrato anatomopatoldgico mas probable. En una
serie compuesta por 25 pacientes con miocarditis
aguda sometidos a ecocardiograma y a biopsia endo-
miocardica (en la fase aguda y durante el periodo de
convalecencia), se observd una disminucion significa-
tiva del grosor miocardico desde la fase aguda a la
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convaleciente, tanto del septo (de 14,3 £ 3,7a 9,7
1,7 mm) como de la pared posterior (de 13,3 + 24 a
10,2 £ 1,7 mm). La reduccion del edema en la biopsia
también fue significativa: se observd edema intersticial
en fase aguda en el 88% de los pacientes, y s6lo en el
28% en fase de convalecencia®. En otro trabajo de 25
pacientes con miocarditis linfocitaria, se estudio el sig-
nificado pronostico del grosor miocardico medido en
fase aguda, que fue significativamente mayor en el
grupo que evolucioné a una miocarditis fulminante
con respecto al grupo con evolucion no fulminante’.

El engrosamiento miocardico transitorio es, por
lo tanto, un hallazgo infrecuente que debe recono-
cerse en pacientes con miocarditis aguda. Se debe a
edema intersticial y parece implicar mal pronostico,
ya que se lo ha asociado a una evolucién fulmi-
nante. En el estudio ecocardiografico puede simular
una miocardiopatia hipertrofica. En este sentido, la
RM puede ser de utilidad por su mayor sensibilidad
para la deteccion de edema, y puede aportar datos
pronésticos adicionales, como la extension de la in-
flamacion*. En ausencia de RM, la comprobacién
de su resoluciéon mediante ecocardiogramas se-
riados seria una opcioén preferible, por su inocuidad,
a la toma de biopsias endomiocardicas.
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