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INTRODUCCIÓN: Femenino de 69 años con 

antecedente de Infarto Agudo del Miocardio en el 2010 
manifestado como Muerte Súbita que ameritó 30 minutos de 
reanimación.  Se realizó coronariografía en donde se 
encontró obstrucción del 97% en el ostium de la arteria 
coronaria derecha y presencia de trombo.  Se colocaron dos 
stents farmacológicos.  El ecocardiograma mostró hipocinesia 
inferior basal con FEVI del 65%, insuficiencia mitral y 
tricuspídea leves con presión sistólica pulmonar de 38 mmHg 
(Figura 1).  Evolucionó favorablemente, en clase funcional I a 
su egreso hospitalario.  En el 2013 refierió astenia y 
adinamia, los estudios generales mostraron 
hiperglobulinemia.  Fue referida al hematólogo quien encontró 
esplenomegalia.  Solicitó tomografía en donde se identificaron 
ganglios mediastinales de 19 mm, esplenomegalia y ganglios 
retroperitoneales.  Se le realizó aspirado de médula ósea con 
resultado inespecífico.  Se mantuvo en vigilancia.  En el 2013 
se agregó disnea progresiva, disminución ponderal, y 
presencia de nódulos subcutáneos en brazos.  Se realizó 
PET-CT que confirmó la presencia de esplenomegalia y 
adenomegalias antes mencionadas, así como lesiones 
focales hipercaptantes en masas musculares del tórax 
anterior, de brazos y en el muslo izquierdo (datos compatibles 
con linfoma no Hodgkin).    Debido al deterioro de clase 
funcional se realizó un nuevo ecocardiograma a finales del 
2013 que mostró importante engrosamiento de la válvula 
mitral con insuficiencia severa, así como insuficiencia 
tricuspídea severa y presión sistólica pulmonar de 57 mmHg, 
sin cambios en la contractilidad del ventrículo izquierdo 
(Figura 2 y 3).  Se inició tratamiento para falla cardíaca.   Se 
realizó en Enero del 2014 esplenectomía diagnóstica que 
evidenció Sarcoidosis.  Se inició Prednisona 40 mg al día.  
Actualmente se encuentra en las primeras 4 semanas de 
tratamiento y ha presentado desaparición de nódulos 
subcutáneos y franca mejoría de su clase funcional. 

MÉTODOS: Se realizó una revisión de la literatura a través 

de las bases de datos Pubmed y EMBASE. Se revisaron las 
fuentes primarias y secundarias acerca de sarcoidosis cardiaca 
específicamente para encontrar afección de la válvula mitral por 
esta enfermedad.  

RESULTADOS: La sarcoidosis es una enfermedad 

granulomatosa multisistémica de etiología desconocida. Los 
estudios postmortem indican que la afección cardiaca varía del 20 
al 25% en los pacientes con sarcoidosis establecida1. El 
diagnóstico de sarcoidosis cardiaca ha sido propuesto a través de 
las guías del Ministerio de Salud de Japón2.  
La sarcoidosis cardiaca puede presentarse como disfunción 
ventricular asintomática, insuficiencia cardiaca, diversos grados de 
bloqueo aurículo-ventricular, arritmias ventriculares, muerte súbita 
y afección valvular1,3,4.  
Respecto a la afección valvular mitral que es el motivo de la 
revisión de este caso, la literatura encontrada demuestra 
principalmente insuficiencia de esta válvula como la manifestación 
típica de sarcoidosis, la cual puede ser secundaria a prolapso 
valvular5,6, afección del músculo papilar o del aparato subvalvular 
que ocasiona retracción de las valvas y genera regurgitación7–10 o 
por alteración del miocardio a nivel de la pared septal o 
posterior11,12.  
Así mismo, existen reportes que señalan a la estenosis mitral 
como manifestación de sarcoidosis cardiaca13–15. 
 

CONCLUSIONES: La sarcoidosis cardiaca puede 

afectar diversas estructuras del corazón. Si bien se ha 
señalado al engrosamiento del aparato subvalvular como la 
causa principal de insuficiencia mitral, este caso demuestra 
que  el engrosamiento de las valvas per se puede ser otro 
mecanismo para el desarrollo de la insuficiencia, hallazgo 
que no ha sido reportado anteriormente. 
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