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Resumen La afectacion cardiaca en pacientes con sarcoidosis esta siendo cada vez mas reco-
nocida y se asocia con mal pronostico. Aunque en su patogénesis estan implicados los factores
ambientales y genéticos, la etiologia de la sarcoidosis cardiaca no es clara. Las manifestaciones
clinicas incluyen alteraciones de la conduccion auriculo-ventricular, arritmias e insuficiencia
cardiaca congestiva. Es una entidad extremadamente dificil de diagnosticar debido a que las
manifestaciones clinicas son inespecificas, y la sensibilidad y la especificidad de las modalidades
de diagnostico son limitadas. El tratamiento cardiaco 6ptimo no ha sido bien definido, y aunque
los corticoides siguen siendo el pilar del manejo, hay poca evidencia de la dosis o la duracion
de la terapia. Se expone el caso de una paciente con sarcoidosis cardiaca aislada, que debutd
con extrasistoles ventriculares y progreso a falla cardiaca y arritmias ventriculares sostenidas.
© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Ventricular arrhythmias as a first sign of primary cardiac sarcoidosis

Abstract Cardiac involvement is increasingly being observed in patients with sarcoidosis and
is associated with a poor prognosis. Although environmental and genetic factors play a part in
its pathogenesis, the aetiology of cardiac sarcoidosis is still not clear. The clinical signs include
anomalies in atrial-ventricular conduction, arrhythmias, and congestive cardiac failure. It is
an extremely difficult condition to diagnose as the clinical signs are vague, and the sensitivity
and specificity of the diagnostic models are limited. There is no well-defined optimum cardiac
treatment, and although corticosteroids continue to be the mainstay of its management, there
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is little evidence on the dose or duration of the treatment. It is presented a case of a patient
with isolated cardiac sarcoidosis that debuted with ventricular extrasystoles and progressed to
cardiac failure and sustained ventricular arrhythmias.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Caso

Mujer de 62 afos, con episodio de dolor toracico
acompanado de palpitaciones precordiales asociado a ines-
tabilidad hemodinamica, sin registro electrocardiografico
del centro de referencia. Fue remitida a la institucion por
cuadro de choque de posible etiologia cardiogénica a causa
de infarto agudo de miocardio.

Cinco anos atras, a raiz de extrasistoles ventriculares
(fig. 1) sintomaticas, se habia realizado monitorizacion Hol-
ter en la que se evidenciaba carga arritmica del 13%, sin
respuesta al manejo con betabloqueadores.

A suingreso se ordenaron paraclinicos, incluida troponina
ultrasensible cuyo resultado fue positivo, electrocardio-
grama en ritmo sinusal con necrosis en cara lateral alta,
ecocardiograma transtoracico que mostré dilatacion mode-
rada con hipocinesias de la pared lateral e inferior del
ventriculo izquierdo y fraccion de eyeccion del 35%. Se
hizo coronariografia en la que se evidenciaron arterias epi-
cardicas sanas. Durante su hospitalizacién se reprodujeron
los sintomas que motivaron su consulta, acompanados de
inestabilidad hemodinamica. En nuevo electrocardiograma
(fig. 2) se registro taquicardia ventricular sostenida mono-
morfica.

Dado que no existia una causa bien establecida de la
cardiopatia dilatada se decidi6 ampliar el estudio diagnos-
tico con resonancia magnética cardiaca gatillada, la cual
mostroé deposito focal de gadolinio transmural en el septum
basal, a nivel subepicardico en los segmentos basal lateral,
anterior y apical inferolateral. Se tomé biopsia endomiocar-
dica (fig. 3), mediante la cual se confirmé el diagndstico
de sarcoidosis, descartandose compromiso extracardiaco, y
se inici6 tratamiento con corticoides. Aunque no se realizd
estudio con tomografia con emision de positrones, se con-
siderd que los hallazgos histologicos sugerian inflamacion
activa, hecho que justificaba el inicio de dicha terapia. Se
indicé egreso hospitalario previo implante de cardiodesfibri-
lador para prevencion secundaria de muerte subita.

Discusién

Gran parte de los pacientes con compromiso cardiaco por
sarcoidosis pasa inadvertida, pues solo en el 5% de los casos
se hace evidente en cuanto a la clinica. Adicionalmente,
en 25% de las autopsias de pacientes con sarcoidosis, se
documentan granulomas cardiacos’.

Las manifestaciones cardiacas varian ampliamente de
paciente a paciente; sin embargo hasta un 65% del

compromiso esta representado por alteraciones del sis-
tema de conduccion, dentro de las que se incluyen bloqueo
auriculo-ventricular, cambio de la conduccion intraventricu-
lar y muerte sibita’.

Ante la sospecha de sarcoidosis cardiaca, la recomenda-
cién emitida en el consenso de expertos de la Sociedad del
ritmo cardiaco (HRS), es realizar un examen fisico completo,
electrocardiograma de 12 derivaciones y ecocardiograma’.
La busqueda se lleva a cabo en pacientes con compromiso
extracardiaco confirmado desde el punto de vista histo-
patologico o ante manifestaciones cardiacas especificas,
dentro de las que se incluyen bloqueo auriculo-ventricular
de segundo grado Mobitz n y bloqueo auriculo-ventricular
completo en pacientes menores de 60 anos sin una causa
clara que explique dichas alteraciones, ademas de taqui-
cardia ventricular sostenida o no’. La paciente del caso
debuto6 con extrasistoles ventriculares con morfologia que
sugiere origen en el tracto de salida del ventriculo derecho,
por lo que inicialmente no se sospecho sarcoidosis cardiaca;
podria tratarse de un hallazgo coincidencial o como manifes-
tacion inicial de la enfermedad con progresion de la misma.
Teniendo en cuenta la poca especificidad de las manifesta-
ciones cardiacas y las dificultades que esto representa para
el diagndstico de esta entidad, es vital tener en mente la
variedad de alteraciones en la que se manifiesta y hacer
seguimientos periddicos en los casos dudosos. Aunque es
claro que la biopsia endomiocardica es la prueba de oro
en el diagnostico de la sarcoidosis cardiaca, la resonancia
magnética cardiaca gatillada y la tomografia por emision de
positrones con deoxifluroglucosa, se convierten en herra-
mientas fundamentales en la estrategia de estudio y en el
caso de esta ultima, en pieza clave para indicar el uso de
esteroides y para evaluar la respuesta al manejo?.

El elemento fundamental en la inmunopatogénisis es la
activacion de la respuesta inmune celular y humoral, en cuyo
caso los linfocitos T CD4 hacen parte del andamiaje de esta
respuesta, con la formacion de granulomas no caseificantes
y la fibrosis tisular acompafante®. Los corticoides pueden
detener la progresion de la enfermedad cardiaca y mejo-
rar la supervivencia por ralentizacion de la progresion de la
inflamacion y la fibrosis*; podrian lograrse resultados supe-
riores si se inician temprano en el curso de la enfermedad™*.
Son mas beneficiosos en pacientes con blogueos cardia-
cos tercer grado Mobitz 11 0 ectopia ventricular frecuente,
taquicardia ventricular no sostenida o arritmias ventricula-
res sostenidas e inflamacion del miocardio’:. El consenso
de expertos sobre arritmias asociadas a sarcoidosis cardiaca
recomienda el manejo con esteroides en pacientes con blo-
queo auriculo-ventricular Mobitz i1 o bloqueo cardiaco de
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