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Miocarditis aguda en granulomatosis de inicio juvenil con poliangeitis

Acute myocarditis in juvenile-onset granulomatosis with polyangiitis
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Una nifia de 12 afios presentaba fiebre, disnea y edema de extremidades inferiores de 7 dias de evolucion. Los andlisis de sangre
indicaron valores elevados de proteina C reactiva, dimero D y troponina y en el analisis de orina se observaron hematuria y proteinuria. La
ecocardiografia identifico una disfuncion sistolica grave (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 28%) y en la tomografia
computarizada (TC) craneal se observo una sinusitis esfenoidal cronica. En la TC de torax se identificaron cavidades y ndédulos pulmonares
con signo de halo compatibles con vasculitis, asi como una intensificacion subepicardica difusa en el ventriculo izquierdo que indicaba
miocarditis (figura 1), en ausencia de calcificaciones ventriculares. La investigacion posterior revelé positividad de anticuerpos
citoplasmicos antineutrofilos. La paciente cumplia 4 de los 6 criterios de la granulomatosis con poliangeitis (GPA) de 2008 de la European
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League Against Rheumatism y la Paediatric Rheumatism European Society (EULAR/PRES). Se necesitan al menos 3 criterios para confirmar el
diagnostico. Durante la fase aguda, el estado de la paciente no le permitié someterse a una cardiorresonancia magnética. Los examenes de
seguimiento tras 4 meses de tratamiento inmunosupresor mostraron una disfuncion sistélica moderada (fraccion de eyeccion del 34%),
derrame pericardico (figura 2, asterisco) y calcificaciones en el ventriculo izquierdo distroficas y difusas (figura 2, punta de flecha). Tras
5 meses de seguimiento, mejor6 el derrame pericardico, con persistencia de calcificaciones en el ventriculo izquierdo subepicardicas,
identificadas con mayor facilidad en la TC (figura 3A,B, puntas de flecha) e identificacion de realce precoz (figura 3C) y tardio (figura 3D) de
gadolinio subepicardico. Se obtuvo el consentimiento informado del tutor de nuestra paciente para la publicacion del caso. Este estudio
se llevo a cabo cumpliendo las recomendaciones internacionalmente aceptadas para la investigacion clinica (Declaracion de Helsinki).

La GPA es poco habitual en los nifios y las manifestaciones cardiacas son raras; las mas frecuentes son pericarditis, miocardiopatia y
enfermedad coronaria. Hasta donde sabemos, este es el primer caso publicado de miocarditis aguda en la GPA de inicio en la infancia.
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