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Tuberculosis miocardica

Myocardial Tuberculosis
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Figura 1.

Varo6n de 35 afios de origen senegalés que ingres6 por fatiga, dificultad respiratoria, bultos en la piel y dolor lumbar. Se le diagnostic6 una
tuberculosis mediante la prueba cutanea de tuberculina y se aisléo Mycobacterium tuberculosis de los abscesos cutaneos. La tomografia
computarizada toracica mostrd una espondilitis tuberculosa y descart6 afectacion pulmonar. La resonancia magnética cardiaca mostrd una
masa pericardica no homogénea, que infiltraba el miocardio ventricular y auricular (fig. 1A). Después de un tratamiento antibiotico de
6 meses con isoniazida, rifampicina y pirazinamida, el paciente present6é una mejoria sintomatica sustancial y la resonancia magnética
cardiaca confirmé una regresién significativa de las masas miopericardicas. Unicamente persistia una masa ventricular derecha y un
engrosamiento epicardico ventricular izquierdo (fig. 1B), caracterizados ambos por una fibrosis densa en las imagenes de realce tardio de
gadolinio (fig. 1C). Concretamente, la masa ventricular derecha presentaba una estructura tipica de tuberculosis, con un recubrimiento
fibroso alrededor de un nicleo necrético. Aunque la pericarditis tuberculosa se ha descrito en hasta un 1% de los pacientes con tuberculosis
activa, la afectacion miocardica es muy poco comun. Cuando ocurre puede causar deterioro hemodinamico, tromboembolia o arritmias
refractarias, y requerir tratamiento quirargico junto con la administracion de antibioticos.
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