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Fibrosis endomiocardica: afeccion cardiaca en un paciente infectado A
por el VIH
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Figura 3.

Figura 1. Figura 2.

La fibrosis endomiocardica se caracteriza por el deposito de tejido fibroso en el endomiocardio, y es una de las principales causas de
miocardiopatia restrictiva. El proceso inflamatorio que produce el dafio endomiocardico probablemente sea de causa multifactorial.

Se presenta el caso de un vardén de 47 afios, exusuario de drogas por via parenteral, VIH positivo y previamente estudiado por una
discreta eosinofilia, normalizada tras el cambio en la terapia antirretroviral. Ingreso6 por clinica de astenia, disnea y pérdida de peso, y de
nuevo se registrd eosinofilia, en cifras similares. Se realiz una ecocardiografia transtoracica a peticion del Servicio de Medicina Interna, tras
los hallazgos en una tomografia computarizada toracica informada como «compatible» con trombo en el ventriculo izquierdo. Se observa en
la imagen bidimensional de 2 camaras, en el Doppler color (figura 1 A) y tras la administracion de contraste (figura 1B) la infiltracion
endomiocardica a nivel medioapical, que oblitera la cavidad ventricular medioapical y los parches endomiocardicos, hallazgos que
evidencian fibrosis endomiocardica. Se complet6 el estudio con TC cardiaca: reproduccion de volimenes en un corte axial, en el que se
observa la obliteracién medioapical del ventriculo izquierdo (figura 2) y reproduccion de volimenes en un corte coronal, en el que se
evidencia la masa obliterante que infiltra el endomiocardio del ventriculo izquierdo (figura 3).

La cifra de eosinofilia no fue excesivamente elevada y mejor6 tras el tratamiento con corticoides sistémicos, sin que se observara
correlacién ecocardiografica. Por lo tanto, consideramos que en este caso puede haber relacion causal entre el VIH y los antirretrovirales y la
fibrosis endomiocardica.
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