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Taquicardia ventricular como manifestacion de
sarcoidosis cardiaca
Reporte de un caso
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Resumen

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria cronica que posee una amplia variabilidad de presentaciones clinicas.
El compromiso cardiaco de esta patologia oscila en el orden del 5%, pudiendo variar desde anormalidades en la
conduccion hasta la falla cardiaca. Existe poco conocimiento sobre los beneficios de su tratamiento y no hay datos
que evalden la reduccion de la mortalidad a largo plazo, por lo que genera este tipo de pacientes un gran desafio
para el profesional.
A continuacién presentamos el caso de un masculino de 37 afios con taquicardia ventricular como debut cardiol6gico
de una sarcoidosis.
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Summary

Ventricular tachycardia as a manifestation of cardiac sarcoidosis
Case report

Sarcoidosis is a chronic inflammatory disease that has a wide variability of clinical presentations. The cardiac
compromise of this pathology ranges in the order of 5%, which can vary from conduction abnormalities to heart
Jailure. There is little knowledge about the benefits of its treatment and there are no data to evaluate the reduction of
long-term mortality, so this type of patient creates a great challenge for the professional.

Below we present the case of a 37-year-old male with ventricular tachycardia as a cardiological debut of a sarcoidosis.
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Resumo

Taquicardia ventricular como manifestacdo de sarcoidose cardiaca
Relato de Caso

A sarcoidose é uma doenga inflamatdria cronica que apresenta uma grande variabilidade de apresentacdes clinicas.
O envolvimento cardiaco dessa patologia varia da ordem de 5%, que pode variar de anormalidades de condugdo a
insuficiéncia cardiaca. Hd pouco conhecimento sobre os beneficios de seu tratamento e ndo existem dados que avaliem
a redugdo da mortalidade a longo prazo, portanto esse tipo de paciente cria um grande desafio para o profissional.
A seguir, apresentamos o caso de um homem de 37 anos com taquicardia ventricular como inicio cardiolégico de

sarcoidose.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca - Sarcoidose - Arritmia ventricular

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria crénica
que afecta a adultos jévenes entre 25 y 60 afios de edad
con ligero predominio en mujeres. Se caracteriza por
la acumulacién de granulomas no caseificantes en los
tejidos, con franca

dico e hipotenso. El electrocardiograma de ingreso
revel6 taquicardia ventricular sostenida que requirio
cardioversion eléctrica (Figura 1), evolucionando pos-
teriormente con ritmo sinusal y estabilidad hemodina-
mica. El paciente refirié copiosos episodios de cuadros
respiratorios (neumonias) durante su infancia.
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Figura 2. Radiografia de térax con un patrén intersticial bilateral.

La radiografia de térax presentaba un patrdn intersticial
bilateral (Figura 2).

En el ecocardiograma puedo objetivarse una funcién
sistlica moderadamente deprimida con hipoquinesia
difusa del ventriculo izquierdo.

Se descart6 enfermedad coronaria significativa median-
te cineangiocoronariografia.

Se solicité una resonancia magnética nuclear (RMN)
cardiaca que mostr6 hallazgos compatibles con enfer-
medad infiltrativa, observandose edema miocardico
difuso, que luego del realce tardio con la inyeccién de
gadolinio evidencid dreas de fibrosis focal abarcando
segmentos subepicdrdicos, intramiocdrdicos y suben-
docérdico (Figuras 3 y 4).

Mediante el estudio electrofisiolégico se indujo una
taquicardia ventricular sostenida.

Posteriormente se realizé una tomografia computada
multislice de térax en la que se observaron multiples

Figura 3. Resonancia magnética nuclear cardiaca en vista transver-
sal que muestra hallazgos compatibles con enfermedad infiltrativa.

164

F Garmendia y col.
Taquicardia ventricular como manifestacion de sarcoidosis cardfaca

imagenes ganglionares mediastinales y retropectorales
y nodulillos pulmonares bilaterales a predominio en
campos superiores y medios que al confluir formaban
conglomerados de aspecto consolidativo (Figura 5).
Se confirmé el diagndstico anatomopatolégico de sar-
coidosis mediante biopsia ganglionar y endomiocardica.
Se instaurd un tratamiento con corticoides endovenosos
con un esquema de metilprednisolona 60 mg/dia (3 do-
sis), seguido de 30 mg/dia (3 dosis), para continuar con
meprednisona 60 mg via oral con pautas de descenso.
Se decidié implantar un cardiodesfibrilador previo al
alta médica.

A los 2 meses se solicité una tomografia por emisién
de positrones (PET) que mostré adecuada respuesta
morfolégica del compromiso ganglionar y pulmonar
comparado con los estudios de imagenes previas, sin
evidencia de actividad miocdardica.

Discusion

Las manifestaciones clinicas de la sarcoidosis cardiaca
dependen de la localizacién, de la extension y de la
actividad de la enfermedad. Estas ocurren solamente
en el 5% de los casos, mientras que se estima que un
25% de los individuos con diagndstico confirmado pre-
sentan compromiso cardiaco silente?. Su clinica varia
desde arritmias ventriculares potencialmente mortales,
como en el caso de nuestro paciente que debutd con
una taquicardia ventricular, hasta signos de insuficien-
cia cardiaca congestiva o trastornos de la conducciéon
auriculo-ventricular?.

El método que presenta mayor especificidad para el
diagndstico es la biopsia endomiocdrdica. Sin embar-
go, la sensibilidad de ésta es s6lo del 20%. Ademis, el
procedimiento suele ser técnicamente dificultoso dado
que la regién anteroseptal del ventriculo derecho muy

Figura 4. Resonancia magnética nuclear cardiaca en vista sagital
con hallazgos compatibles con enfermedad infiltrativa.
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Figura 5. Tomografia computada multislice de térax que muestra miltiples imagenes ganglionares
mediastinales y retropectorales, con nodulillos pulmonares bilaterales a predominio de campos supe-
riores y medios que al confluir forman conglomerados de aspecto consolidativo.

raramente se afecta*. No obstante, en nuestro paciente
pudimos obtener un diagndstico anatomopatoldégico
confirmatorio en la muestra.

En la mayoria de los pacientes, la enfermedad remi-
te sin tratamiento en pocos meses. Los sintomas y
las anomalias radiolégicas desaparecen hasta en dos
terceras partes, y s6lo una minoria de ellos presenta
enfermedad crénica.

Si bien el tratamiento con corticoides no se ha evaluado
en grandes estudios prospectivos aleatorizados, existen
varias series publicadas que apoyan su empleo como
primera linea terapéutica. Estos estan indicados en
caso de afeccion extrapulmonar, y especialmente en la
sarcoidosis cardiaca. En una revision sistemadtica, se
evidencié una mejoria con su utilizacién en aquellos
pacientes que presentaban trastornos de conduccién
auriculo-ventricular o deterioro severo de la fraccion
de eyeccion, no pudiendo demostrarse reduccién de la
mortalidad a largo plazo’. Pese a esto, en la préctica
clinica es habitual el uso de los corticoides para evitar la
progresion del dafio inflamatorio, siendo la prednisona
el glucocorticoide de eleccion’.

En caso de intolerancia a la corticoterapia o frente a su
fracaso, se ha propuesto la asociacién de metotrexato
en dosis de 10 mg por semana, siendo considerada una
droga de segunda eleccién por sus efectos secundarios.
En nuestro paciente, se administré6 como conducta
inicial pulsos de metilprednisolona en dosis reduci-
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das, seguido de una dosis
de mantenimiento via oral
con prednisona, luego de
interconsultar a expertos
en esta patologia. Con este
esquema logramos una
excelente respuesta tera-
péutica, ya que a los 60 dias
de tratamiento la actividad
miocdrdica habia desapa-
recido y la del parénquima
pulmonar se habia reducido
significativamente.

A pesar de los avances en el
conocimiento de la fisiopa-
tologia de la sarcoidosis y
de la frecuente utilizacién
de los antiinflamatorios
esteroideos y los inmuno-
moduladores, surge la ne-
cesidad de esperar grandes
estudios clinicos aleatori-
zados que demuestren un
beneficio neto, tanto a me-
diano como a largo plazo,
ya que los resultados publi-
cados sobre la reduccién de
la mortalidad son limitados.
Por este motivo, nos vemos
forzados a su uso rutinario
basandonos solamente en recomendaciones de expertos
y consensos, sin una evidencia sustentable que avale
nuestras decisiones terapéuticas.
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