Suplemento Supplement

Y Ciencia

Editorial: Hospital Metropolitano

ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrénico) 2737-6303

Edicion: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre

®S 0
f@mm

DOI: https://doiorg/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/120-122
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/391

Pag: 120-122

Reporte de Caso: Miocardiopatia No compactada en
paciente con Insuficiencia Cardiaca

MARCO TEORICO

La miocardiopatia no compactada es una patologia
de tipo congénita, de prevalencia baja (0,014%),
pero que esta en aumento gracias al avance tecno-
l6gico en medios diagnosticos. Se basa en la visua-
lizacion ecocardiografica de una capa fina epicar-
dica compactada y bien desarrollada, y otra capa
endocardica gruesa de aspecto esponjoso, con
trabéculas y recesos intertrabeculares prominentes.
Suele asociarse con defectos cardiacos congénitos
complejos, que pueden generar arritmias malignas,
procesos tromboembdlicos, insuficiencia cardiaca
e incluso muerte subita; ademas de manifestacion
progresiva y permanente de disfuncién sistélica del
ventriculo izquierdo. Su tratamiento se basa en el
manejo de las complicaciones y su éxito determina-
ra el prondstico del paciente.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 afios; FRCV: sedentaris-
mo, estrés, Ex TBQ. Sin antecedentes de importan-
cia clinica. Refiere la ultima semana bendopnea,
que se torna a disnea de reposo (NYHA IV/IV) 24
horas previo a su ingreso.

EXAMEN FISICO: TA 122/78 mmHg, FC 76 LPM, FR
34 RPM, SO2 85% con FiO2 al 21%, Ta 36.5 °C. Ana-
sarca, ingurgitacion yugular, cianosis distal; RSCS
arritmicos, hipofonéticos, sin soplos. Murmullo ve-
sicular abolido en bases pulmonares. Extremidades
inferiores: gran edema que deja févea Godet ++++.
Es ingresado por cardiologia con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca global NYHA IV/IV. Pro BNP:
7940 (VR < 125 pg/ml).

EKG: Ritmo Sinusal 75 LPM, PR conservado 160 ms,
eje desviado hacia la derecha, QRS estrecho, QT y

QTC 432-453 ms. Dg. Extrasistolia ventricular mono-
morfa aislada.

ECOCARDIOGRAMA: FEVI 37% (Simpson Bipla-
nar), se evidenci¢ derrame pericéardico leve circun-
ferencial, hipertensiéon pulmonar moderada (PSAP
56 mmHg), disfuncion sistélica del ventriculo de-
recho (TAPSE de 15 mm), disfunciéon diastolica del
ventriculo izquierdo Grado Il (llenado restrictivo),
insuficiencia valvular aértica y mitral de grado leve,
dilatacién moderada de cavidades derechas, dilata-
cion leve de auricula izquierda, gran derrame pleu-
ral, gran dilatacion del seno coronario. Se evidencia
Trabéculas y recesos endocardicos demostrados
con Doppler color en el ventriculo izquierdo; por lo
que se evalla con criterios de Chin siendo sugestivo
para miocardio no compacto. (Fig 1,2,3,4)

ANGIOTAC: muestra seno coronario muy dilatado y
persistencia de vena cava superior (Fig 5)

DISCUSION

La miocardiopatia no compactada, es una patologia
congénita infrecuente que suele ir acompafiada de
otros defectos cardiacos, ademas de manifestarse
clinicamente con insuficiencia cardiaca, arritmias,
procesos embalicos, entre otros; como es el caso de
nuestro paciente, quien llega a la emergencia con
un cuadro de insuficiencia cardiaca global (NYHA
IV), manifestada por anasarca, ortopnea, ingurgita-
cion yugular, cianosis y desaturacion, motivos por
los que se realiza EKG de 12 derivaciones, en el que
se evidencia Extrasistolia Ventricular Monomorfa. Se
decide realizar ecocardiograma, mismo que refleja
FEVI disminuida, hipertension pulmonar moderada,
presencia de trabéculas, recesos en el endocardio
y con patrén de llenado del ventriculo izquierdo Glll.
Segun los criterios de Chin et al, propuestos en 1990,
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En el caso especifico del paciente, se obtuvo un ra-
tio de 0,44, mismo que cumple con |os criterios antes
mencionados; en adicion se describe, una pared in-
tegrada por dos capas, una compactada fina y otra
no compactada ancha, ademas del aumento de tra-
beculaciones tanto en pared lateral como en el dpex
del ventriculo izquierdo. Se realizé AngioTAC, que
reporta persistencia de vena cava superior izquier-
da como patologia congénita estructural asociada,
y seno coronario muy dilatado. El tratamiento clinico
se baso en estabilizar la ICC; utilizandose Furosemi-
da, Carvedilol, Enalapril, Espironolactona.

Figura 2. ECOCARDIOGRAMA. Llenado restrictivo
del VI relacién E/A valvula mitral 2.2.

CONCLUSIONES

La miocardiopatia no compactada es infrecuente,
pero su incidencia va en aumento; la ecocardiogra-
fla proporciona datos de suma importancia, siendo
el método mas usado para su deteccion. Entre las
complicaciones destaca la Insuficiencia cardiaca y
todas aquellas manifestaciones derivadas de esta,
por lo que el tratamiento se basa en la reduccion de
los sintomas, ademas de la profilaxis de tromboem-
bolismo y arritmias, y su éxito mejorara el prondstico
y la calidad de vida de manera directa en el pacien- .
te. Figura 3. ECOCARDIOGRAMA. Corte apical de 4
camaras: trabeculaciones mas recesos intertrabecu-
larres en pared lateral apex y parte del septum inter-
ventricular del VD y VI.

IMAGENES

T B N 1.3

Figura 1. ECOCARDIOGRAMA. Eje largo paraes-
ternal izquierdo: derrame pericardico circunferencial
leve, gran dilatacion de seno coronario, gran derra-
me pleural.

Figura 4. ECOCARDIOGRAMA. Eje corto a nivel
medio clavicular: indice de Chin 0,44.
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Figura 5. ANGIOTAC. Seno coronario dilatado vy
persistencia de la vena cava superior izquierda.
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