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Necrosis miocardica masiva por sindrome de Churg-Strauss
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Massive Myocardial Necrosis due to Churg-Strauss Syndrome
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El sindrome de Churg-Strauss se ha descrito como una forma de vasculitis necrosante diseminada con granulomas extravasculares que
ocurre en pacientes con asma y eosinofilia. Puede afectar a diversos 6rganos y tiene una baja incidencia. Las complicaciones cardiacas
pueden ser variadas y su presencia ensombrece el pronostico de la enfermedad.

Se presenta el caso de un varén de 38 afios, de nacionalidad espafiola, con antecedentes de asma y consumo de cannabis. Tras unos dias
de malestar general, anorexia y astenia, sufrié una parada cardiorrespiratoria y falleci6 tras maniobras de reanimacién cardiopulmonar
avanzada. La autopsia judicial revel6, entre otros hallazgos, pericarditis y derrame pericardico de aspecto purulento, cardiomegalia y
hallazgos compatibles con necrosis miocardica del ventriculo izquierdo y los musculos papilares (figura 1y figura 2). Provisionalmente se
orient6 como una muerte debida a miocarditis.

El estudio histopatolégico mostré una vasculitis necrosante con granulomas extravasculares e hipereosinofilia diseminados que
afectaba a diversos organos. Del aspecto cardioldgico (figura 3), se informd como infarto cardiaco masivo en evoluciéon con trombosis
intracavitaria. Se apreci6 infiltrado intersticial de eosinéfilos y necrosis de fibras miocardicas (figura 3A, hematoxilina-eosina x40),
vasculitis necrosante con trombosis intraluminal (figura 3B, hematoxilina-eosina x40) y presencia de granulomas extravasculares y células
gigantes (figuras 3C y D, flecha; hematoxilina-eosina x40). Finalmente se concluy6 como una muerte por necrosis miocardica masiva
debida a sindrome de Churg-Strauss.
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