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Casos Clinicos

Miocarditis asociada a Poliarteritis Nodosa:
Diagnostico Gammagrafico e Histologico.

Presentacion de un caso
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Resumen

Se presenta el caso de un hombre de 39 anos de edad con
diagnostico de poliarteritis nodosa, el cual acude al servicio
de urgencias por presentar sibitamente dolor precordial
intenso de caracteristicas isquémicas, la angiografia
coronaria muestré arterias epicardicas normales y el
gammagrama cardiaco con Galio 67, demostré captacion
miocardica difusa del radiontclido compatible con
miocarditis, la cual se confirma confirmada a través de
biopsia endomiocardica.

La etiologia de la miocarditis mas frecuente es viral y, es
poco habitual que sea secundaria a enfermedades
reumatologicas, tales como la poliarteritis nodosa, en
donde la miocarditis clinica es extremadamente rara.
Palabras clave: Miocarditis. Enfermedad reumatica.
Gammagrafia.

Introduccién
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Summary

A case of polyarteritis nodosa in a 39-year-old patient
who arrived at emergency room with acute precordial
typical pain of ischemic involvement is reported, the coro-
nary angiogram was normal and scintigraphy whit Gal-
lium 67, revealed diffuse capture of the radionuclide com-
patible with myiocarditis, that was later confirmed with
endomyocardial biopsy.

The etiology of myocarditis is predominantly viral and
less frequent secondary to rheumatic disease, asin pol-
yarteritis nodosa ,where the clinical myocarditis is ex-
tremely unusual .

Key Words: Myocarditis, Rheumatic heart disease. Scin-
tigraphy.

Presentacion del caso

La poliarteritis nodosa (PAN) es una
enfermedad vascular inflamatoria rara
de origen inmunolégico, afecta a vasos
de pequeno y mediano calibre. Son la
piel, rinones, sistema nervioso central
y periférico, aparato gastrointestinal y
articulaciones, son los Organos
mayormente afectados. La afeccion car-
diaca va a estar condicionada por la
vasculitis de las arterias coronarias que
produce isquemia miocardica,
pudiendo llevar al infarto miocardico.
Alteraciones en sistema de conduccion,
miocarditis y pericarditis han sido
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identificadas en pacientes con PAN.!
La miocarditis intersticial aunque
clinicamente rara, se presenta 16% de
los reportes de necropsias aun sin ar-
teritis coronaria.?

Puede presentarse hipertension arte-
rial sistémica secundaria a enfermedad
renal que lleva al paciente a falla car-
diaca y muerte.

Presentamos el caso de un paciente con
PAN, que manifiesta un cuadro clinico
de miocarditis, confirmado por
gammagrafia y biopsia endomio-cardica,
con arterias epicardicas normales.

Paciente del sexo masculino de 39 anos
de edad, con antecedente de madre
con artritis reumatoide, tabaquismo
intenso e hipertension arterial
sistémica de un ano de diagnostico.
Diagnéstico clinico e histopatologico
(biopsia de piel) de PAN de un anoy
medio de evolucion, tratado con
prednisona. Internamientos previos
por reacctivacion de la PAN
manifestada por hemorragia
subaracnoidea secundaria a vasculitis,
polineuropatia axonal, vasculitis
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retiniana, afeccion hepatica y vasculitis cutanea.
Tres dias previos a su ingreso a urgencias inicio
con mareos, disnea y fatiga. Al momento de
su admisiéon presenté dolor precordial
opresivo, de intensidad en escala analoga vi-
sual de 9/10, duracion de mas de una hora,
acompanado de diaforesis profusa y disnea
severa. En el electrocardiograma (ECG) se
detecté6 bloqueo auriculo-ventricular
completo (BAVC) y bloqueo completo de rama
derecha del haz de His (BCRIHH) que
requiri6 la colocacién de marcapaso
transitorio. Enzimas cardiacas a su ingreso
normales. Se realizé6 coronariografia que
reporta arterias epicardicas sin lesiones
angiograficas (fig. 1). El ecocardiograma
demostré funcion ventricular adecuada y
derrame pericardico leve. Se realiz6
gammagrafia cardiaca con Galio-67 que revel6
captacion miocardica difusa del radiotrazador
compatible con miocarditis (fig. 2). El reporte
de laboratorio 6 horas posteriores al ingreso
evidencio6 elevacion de enzimas cardiacas dos
veces el valor superior normal, (CK 545 Ul/
L y CK-MB 37 UI/L) y reactantes de fase
aguda (Proteina C reactiva 17.2mg/dl, factor
reumatoide 397 UIl/ml, Velocidad de
Sedimentacion Globular 35mm/hora).

Se inici6 tratamiento con pulsos intravenosos
de metilprednisolona mostrando mejoria
clinica e involucion del BAVC, sin embargo,
queda con BAV de primer grado y BCRDHH.
El panel viral fue negativo para Epstein-Barr,
Citomegalovirus, VIH, Rubéola, hepatitis A,
By C. El estudio electrofisiologico descarto
disfuncién del nodo sinusal y del nodo AV. Se
tomo biopsia endomiocardica, dos muestras
fijadas en formol, para estudio histologico y
dos muestras en fresco para inmunofluo-
rescencia. En las muestras fijadas en formol
se confirma el diagnoéstico de proceso
inflamatorio a nivel miocardico por la
presencia de infiltrado de polimorfonucleares
y edema intersticial (fig 3); la inmuno-
fluorescencia fue no concluyente por muestra
insuficiente.

Se le realiz6, un mes después, gammagrama
de control con Galio 67, el cual evidencio
mejoria reportandose como negativo para
proceso inflamatorio (fig 4).

Discusién

La vasculitis es un proceso anato-
mopatologico de varias etiologias entre ellas
inmunolodgica, la vasculitis inmunolégica es
caracterizada por la inflamacién y lesion de
los vasos sanguineos. Al existir compromiso
de la luz vascular se produce isquemia de los
tejidos que reciben riego sanguineo del vaso
afectado, la vascultisis puede confinarse a un

Figura 1. Angiografia coronaria que muestra arterias

epicardicas sin lesiones. Izquierda: arteria cornaria izquierda. De-
recha: arteria coronaria derecha. Notese el electrodo de marcapaso
transitorio.
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Figura 2. Gammagrafia con Galio 67, que muestra captacién
miocardica difusa del radiotrazdor: Notese la captaciéon en higado,
columna vertebral y rinones lo cual es de esperarse por la
biodistribuciéon del radiotrazador.
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Figura 3. Biopsia endomiocardica, que muestra infiltrado de polimorfonucleares a nivel miocardico,
asi como edema intersticial.

solo 6rgano o puede involucrar varios 6rganos y
aparatos al mismo tiempo, dando lugar a un amplio y
heterogéneo grupo de sindromes clinicos.'

Los vasos afectados pueden ser de cualquier calibre,
clase o localizacién; en el caso de la poliarteritis nodosa,
los vasos involucrados son los de mediano y pequeno
calibre. La lesion vascular es caracteristicamente una
inflamacién necrosante, segmentaria, que tiende a
afectar con mas frecuencia a bifurcaciones de las ramas
arteriales; son propias las dilataciones aneurismaticas
hasta de 1 cm. de tamano a lo largo de la arteria.
Hay afeccion de muchos 6rganos y aparatos siendo
los més lesionados: rinén en un 60%, aparato musculo
esquelético en 64%, sistema nervioso periférico en
51%, tubo digestivo 44%, piel 43%, aparato
genitourinario en 25%, sistema nervioso central 23%.
La afeccion clinica de corazén se presenta en 36%.*
La enfermedad arterial coronaria en la PAN puede
originar infarto miocardico,” por reemplazo fibrético
subsecuente en forma de “parches”; las anomalias en
el sistema de conduccién también han sido
identificadas en pacientes con PAN como primera
manifestacién clinica, esto pese al minimo involucro
de las arterias coronarias;* otras anormalidades son
cuadros de pericarditis.

Los reportes de miocarditis en pacientes con PAN
han sido esencialmente en estudios de necropsia, en
donde se ha identificado hasta en un 16% aun sin
mostrar arteritis coronaria.’

El caso que presentamos se demostré por gamagrafia
y biopsia endomio-cardica la presencia de miocarditis,
pese a que la coronariografia no revel6 lesiones
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Figura 4. Gammagrafia con Galio 67, realizada un mes después
del evento agudo, la cual muestra captaciéon normal de
radiotrazador, negativa para proceso inflamatorio a nivel
miocardico.
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epicardicas, lo cual resulta lo de
mayor interés del caso.

En los reportes de necropsia de
pacientes con PAN, la mitad de ellos
no hubo arteritis coronaria, sin em-
bargo, se observ6: miocarditis inter-
sticial, regiones de infartos,
cardiomegalia, fibrinosis y fibrosis
pericardica, esto implica que pueden
existir lesiones en 6rganos a pesar
de que sus arterias y riego sanguineo
se encuentre normal.’

La posibilidad de un cuadro de
miocarditis en un paciente con PAN
esta sustentado por los hallazgos en
necropsia que aun sin haber
involucro arterial coronario e
isquemia secundaria, puede haber
afeccion directa al miocardio por
mecanismos fisiopatologicos aun no
aclarados. En el paciente que
presentamos el cuadro clinico, la
gammagrafia y la Dbiopsia
endomiocardica confirman un
cuadro de miocarditis, desafor-
tunadamente lo insuficiente de la
muestra de biopsia en fresco para el
estudio de inmunofluorescencia no
pudo confirmar el deposito de

inmunocomplejosy/o autoanti-cuerpos,
que sustentaran en forma definitiva el
origen reumatolégico de la miocarditis,
sin embargo de forma indirecta puede
ser sugerido en base a: la inexistencia
de un prédromo que hiciera pensar en
un cuadro de etiologia viral, la
importante elevaciéon de reactantes de
fase aguda (FR, PCR, VSG) en valores
superiores a 10 veces los rangos
normales tipicamente presentes en
procesos reumatolégicos como la PAN'y
la respuesta extraor-dinaria a la
administracion intravenosa de
esteroides.

Adn no es comprendida comple-tamente
la fisiopatologia por la cual la PAN afecta
directamente a 6rganos y aparatos, sin
tener involucro de sus vasos de
irrigacion.’

El presente caso nos muestra un cuadro
clinico, gammagrafico e histologico de
miocarditis en un paciente con una
enfermedad reumatica de base, en el que
los datos encontrados orientan hacia
una etiologia inmunolégica de la
miocarditis.

Se claro ademas en base a los hallazgos
en necropsias que la mayoria de los

Cupps TR, Fauci AS: The vasculitis. Philadelphia, Saunders, 1981.
Chu KH, Menapace FU, Blankenship JC, et at. Plyarteritis nodosa presenting as acute myocardial infarction with coronary

Bibliografia.
1.
37:187, 1994.
2.
3.
dissection. Cathet Cardiovasc Diagn 1998; 44:320-324.
4.
724.
5.

58

1359.

cuadros de miocarditis es
asintomatico, un cuadro florido como
el presente es extremadamente raro.
Nos aporta ademas que Ila
gammagrafia con Galio 67 es una
herramienta util en el diagnéstico
diferencial entre un sindrome
coronario agudo y una miocarditis,
debiendo de tener un alto grado de
sospecha de la misma en un paciente
con dolor precordial y enfermedad
reumatica de base.

Finalmente debemos de tener juicio
para evaluar los datos positivos y
negativos de los que dispongamos, en
casos como este donde no se tuvo toda
la confirmacién histolégica, lo cual es
algo comun en lugares que no cuentan
con toda la infraestructura y que de
cualquier forma se deben tomar
decisiones, lo cual es frecuente un
muchos sitios de nuestro pais.

Conclusiones

Se debe considerar las afecciones no
vasculares en pacientes con PAN

La gammagrafia con Galio 67 fue una
herramienta Gtil en la definicion
diagnoéstica de este caso
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