IMAGEN DE LA PRACTICA CLINICA

Sincope recurrente como forma de presentacion
de la amiloidosis cardiaca

Recurrent syncope as a form of presentation of cardiac amyloidosis
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Se presentan imagenes correspondientes a paciente de 68 afios con episodios reiterados de sincopes con
prédromos (mareos y sudoracidn) en los seis meses anteriores. En la admisién, se detectd hipotension ortostatica
sintomatica. El electrocardiograma de 12 derivaciones mostré un bajo voltaje en derivaciones de extremidades
(A). La ecocardiografia transtoracica (Esaote Mylab 40) mostré moderada hipertrofia ventricular izquierda con una
apariencia granular (moteada) del miocardio compatible con infiltracion miocardica (B). Holter de 24 horas fue
normal. La combinacién de infiltracion miocardica con un bajo voltaje en el ECG apuntaba hacia una amiloidosis
con implicacion cardiaca. Biopsias de tejido extra cardiaco negativo. La biopsia endomiocardica (BEM) es una
técnica diagnostica en pacientes con sospecha de miocardiopatia infiltrativas y que no se consigue demostracién
extracardiaca. Nuestro centro realiza BEM con tasas de complicaciones similares a lo publicado. En nuestro caso
resulté positiva con la tincién de rojo Congo (C, D). La amiloidosis es una de las causas de hipotensién ortostatica.
Se recomendo al paciente mantener una correcta hidratacion y técnicas posturales También se le administro
fludrocortisona 0.2 mg al dia y se observé una mejoria en sus sintomas. Continia en seguimiento por los servicios
Cardiologia y Hematologia.
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