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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Fibrosis miocardica septal. Un cotg o e ectro-histol 6gico

Alfredo de Micheli,* Alberto Aranda,* Gustavo A Medrano*

Hombre de 24 afios, que acudid a nuestro Insti-
tuto por fatiga y disnea progresivas, méas dolor
precordial de caracter opresivo relacionado con
esfuerzosy con duracion de 30 a 60 min. El pa-
ciente cursd con episodios de taquicardia ventri-
cular monomérficano sosteniday, poco después
de su hospitalizacion, fallecio por fibrilacién ven-
tricular irreversible.

El ECG (Fig. 1) indicaunaposicién cardiacaapa
rentemente intermediay frecuenciade 83/min. P-

R=0.21seg. Pbimoda enD,avLyV, tenV,
yV, P,=0.12se9. QRS=0.20segenD, y avL,
con morfologiagR y empastamiento o muescade
R, gRscon R bifidaenV,, gRenV,_ yV . TIDI =
0.15segenavl, 0.14segdeV,aV,. Complgos
ventricularesrsRSenaVvF (TIDI =0.10seg) y S>
RenV, (TIDI = 0.020 seg). Extrasistole aislada
rsRSenV,yV_ygRsenV . RST sobredesnive-
lado de tipo primario en avVF, deV, aV,y enla

repolarizacion postextrasistolica, infradesnivela-
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* Del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. (INCICH. Juan Badiano No. 1, Col. Seccién XVI, 14080 México D.F.).
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Fibrosis miocéardica septal
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Fig. 2. Corte sagital del ventriculo izquierdo.

Fig. 3. Corte histolégico de las porciones me-
dias del tabique interventricular. La tincion de
Masson evidencia algunas fibras miocardicas
respetadas (en rojo) y numerosas fibras cola-
genas (en azul). 10X.

doconondaT negativaenD ,aVvL,V yV (T de
tipo primariodeV, aV ).

El trazo sugiere: Bloqueo A. V. de primer grado,
BRIHH acentuado, crecimiento biauricular, zona
inactivable septal extensay lesion subepicérdica
evidente sobre todo en larepolarizacién del com-
plejo extrasistdlico. Las pequefias ondas Q enlas
unipolares izquierdas indican la presencia de
zonainactivable en lamitad inferior del tabique

Fig. 4. Mayor aumento del endocardio engrosado y del subendocar-
dio fibroso del lado izquierdo en porciones inferiores del tabique in-
terventricular.

interventricular. La faltade unamesetaenV,y
V , sugiere una pérdidaimportante de miocardio
activable mediosuperior y el alto voltaje de la
onda R en V, hace pensar en una amplia zona
inactivable en lamasa septal izquierda medioin-
ferior, lo que permite una mayor manifestacion
del primer vector septal derecho.

El aspecto macroscopico del corazon (Fig. 2) co-
rresponde a una miocardiopatia dilatada. El corte
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muestraunagran dilatacién del ventriculoizquier-
do con adelgazamiento de la pared, cuyo espesor
maximo es de 1 cm. Las zonas amarillas consti-
tuyen éreas de fibrosis. La més aparente se halla
en el musculo papilar, cuya disfuncion pudiera
haber incrementado la insuficiencia cardiaca iz-
quierda, causadd fallecimiento.

En el aspecto histoldgico (Fig. 3), senotafibrosis
en la mitad inferior del tabique interventricular,
con adelgazamiento muy importante, lo que ex-

A de Micheli y cols.

plicalapresenciade las pequeiiasondaQen D, y
en las derivaciones unipolares izquierdas.

El endocardio engrosado y d subepicardio fibroso
dd lado izquierdo, en porciones inferiores del tabi-
que (Fig. 4), verosimilmente son la causadelama-
yor manifestacion del primer vector septal derecho.
Lafibrosisextensaen el tercio superior del tabi-
gue puede ser responsable del adelgazamiento
del vérticedelaondaRenV, yV,.

(Arch Cardiol Mex 2002; 72: 68-70).
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