Engrosamiento de la valvula mitral como manifestacion de sarcoidosis
cardiaca. Reporte de un caso y revision de la literatura

lvey-Miranda JB, Viveros-Renteria E, Aello-Reyes LG, Maroto-Carrera EA,
Larraya-Indaberea JA, Portos-Silva JM

Hospital Espafiol de México.

~

/|NTRODUCC|ON: Femenino de 69 afios con \ /M

_ _ ETODOS: se realizo una revision de la literatura a través
antef;eder:jte de InI{/zI;\rto Agg%q del Mloca'rqh(?goen.el 2030 de las bases de datos Pubmed y EMBASE. Se revisaron las
:zzgline]zﬁéz comsoe LrJ:;iezé ucg?or?;reiozrr];?irgo en rgg‘#ézs SZ fuente§_ primarias y secundarias acerca de sarcgidosis c_ardiaca

P -, . . especificamente para encontrar afeccion de la valvula mitral por
encontro obstruccion del 97% en el ostium de la arteria

) ; esta enfermedad.
coronaria derecha y presencia de trombo. Se colocaron dos
stents farmacoldgicos. El ecocardiograma mostré hipocinesia RESULTADOS: La sarcoidosis es una enfermedad
inferior basal con FEVI del 65%, insuficiencia mitral y granulomatosa multisistémica de etiologia desconocida. Los
tricuspidea leves con presion sistélica pulmonar de 38 mmHg estudios postmortem indican que la afeccion cardiaca varia del 20
(Figura 1). Evolucioné favorablemente, en clase funcional | a al 25% en los pacientes con sarcoidosis establecidal. El
su egreso hospitalario. En el 2013 refieri6 astenia y diagnostico de sarcoidosis cardiaca ha sido propuesto a través de
adinamia, los estudios generales mostraron las guias del Ministerio de Salud de Japén?.
hiperglobulinemia. Fue referida al hematdlogo quien encontré La sarcoidosis cardiaca puede presentarse como disfuncion
esplenomegalia. Solicité tomografia en donde se identificaron ventricular asintomética, insuficiencia cardiaca, diversos grados de
ganglios mediastinales de 19 mm, esplenomegalia y ganglios bloqueo auriculo-ventricular, arritmias ventriculares, muerte subita
retroperitoneales. Se le realizé aspirado de médula 6sea con y afeccion valvular34,
resultado inespecifico. Se mantuvo en vigilancia. En el 2013 Respecto a la afeccion valvular mitral que es el motivo de la
se agregé disnea progresiva, disminucién ponderal, y revision de este caso, la literatura encontrada demuestra
presencia de nédulos subcutaneos en brazos. Se realizé principalmente insuficiencia de esta valvula como la manifestacion
PET-CT que confirmé la presencia de esplenomegalia y tipica de sarcoidosis, la cual puede ser secundaria a prolapso
adenomegalias antes mencionadas, asi como lesiones valvular®8, afeccién del musculo papilar o del aparato subvalvular
focales hipercaptantes en masas musculares del térax que ocasiona retraccion de las valvas y genera regurgitacion’-10 o
anterior, de brazos y en el muslo izquierdo (datos compatibles por alteracion del miocardio a nivel de la pared septal o
con linfoma no Hodgkin). Debido al deterioro de clase posteriort112,
funcional se realiz6 un nuevo ecocardiograma a finales del Asi mismo, existen reportes que sefialan a la estenosis mitral
2013 que mostré importante engrosamiento de la valvula como manifestacion de sarcoidosis cardiaca3-1>
mitral con insuficiencia severa, asi como insuficiencia
tr_icuspidez_:\ severa y presion si_stélica pulmona,r de 5_7 mr_an, CONCLUSIONES: La sarcoidosis cardiaca puede
sin _cambios en la contractiidad del ventriculo izquierdo afectar diversas estructuras del corazén. Si bien se ha
(Figura 2 y 3). Se inici6 tratamiento para falla cardiaca. Se Aalado al enarosamiento del aparato subvalvular como la
realizé6 en Enero del 2014 esplenectomia diagnostica que sena al engrose - >! ap
evidencié Sarcoidosis. Se inici6 Prednisona 40 mg al dia. causa principal de_ insuficiencia mitral, este caso demuestra
Actualmente se encuentra en las primeras 4 semanas de que el engrosamiento de las valvas per se puede ser otro
tratamiento y ha presentado desaparicion de noédulos mecanismo para el desarrollo de la insuficiencia, hallazgo

Qubcutémeos y franca mejoria de su clase funcional. j Que no ha sido reportado anteriormente. /
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