IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Restriccion miocardica severa secundaria
a calcificacion masiva de ventriculo izquierdo
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Paciente de 50 afios de edad con antecedentes de irguierda amplia desde el apex hasta la base de los
suficiencia renal crénica en dialisis peritoneal. En elmlsculos papilares. Tras la reseciéon no se consiguio
ingreso actual la paciente presentaba un cuadro cliniadesconexion de la circulacion extracorporea y fallecié
compatible con insuficiencia cardiaca congestiva reel paciente en el quiréfano. En la anatomia patoldgica
fractaria al tratamiento médico con disnea, hipotensiomle la pieza quirtrgica so6lo se observaba calcio y mio-
arterial y anasarca. En la radiografia de térax se detecardio normal, sin evidencia de tejido neoplasico.
té calcificacion intracavitaria en ventriculo izquierdo. Las calcificaciones tisulares son una manifestacion
El ecocardiograma transtoracico comprob6 una calcifrecuente del hipopartiroidismo secundario que con
ficacion muy importante de la pared ventricular. Elfrecuencia presentan los pacientes con insuficiencia
ecocardiogama transesofagicig.(1) y la TAC (ig. 2) renal crénica. Las localizaciones cardiacas habituales
realizados confirmaron la presencia de una calcificason las valvulas (principalmente el anillo mitral), no-
cion masiva que practicamente obliteraba el ventriculaos sinusal y auriculoventricular, arterias coronarias y
izquierdo. Se establecid indicacion quirdrgica en ummas raramente el endocardio y miocardio ventricular.
intento de resolver la pésima situacion clinica secunEste es un caso excepcional de calcificacién masiva
daria a restriccion miocardica y se reseco el endocaendomiocardica con restriccion asociada e insuficien-
dio masivamente calcificado mediante ventriculotomiecia cardiaca severa refractaria a tratamiento médico.
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Fig. 1. Ecocardiograma transesofagico: en el ventriculo izquierdo
se aprecia masa calcificada que deja sombra acustica.
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Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Fig. 2. TAC toracica, calcificacion masiva del ventriculo izquierdo.
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