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A la unidad de trasplante cardiaco fue remitida
una paciente de 54 años para valoración clínica con
el diagnóstico de miocardiopatía hipertrófica apical.

IMAGEN EN CARDIOLOGÍA

En su historia cardiovascular previa constaban hiper-
tensión arterial y dos ingresos previos en insuficien-
cia cardiaca. En la anamnesis, destacaba un cuadro
de insuficiencia hepática e hipereosinofilia tras la in-
gestión de berros hacía 15 años. Con posterioridad,

Fibrosis endomiocárdica. Diagnóstico por imagen:
realce tardío con gadolinio
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las pruebas de imagen, y en primer lugar la ecocar-
diografía transtorácica con contraste (fig. 1), pusie-
ron de manifiesto la obliteración medioapical del
ventrículo izquierdo, que también se observó en las
secuencias dinámicas de cardiorresonancia magnéti-
ca (cardio-RM) de 4 cámaras (fig. 2) y de 2 cámaras
(fig. 3A), respectivamente. En dicho estudio, y tras
el paso tardío de contraste paramagnético, gadolinio,
con la secuencia de realce tardío se puso de mani-
fiesto el realce subendocárdico, la fibrosis endomio-
cárdica (fig. 3B) que confirmaba el diagnóstico de

enfermedad de Loeffler. La paciente permaneció es-
table desde el punto de vista cardiovascular tras ini-
ciar un tratamiento convencional, con un estrecho
seguimiento clínico en la consulta y pruebas de ima-
gen evolutivas (ecocardiografía transtorácica y car-
dio-RM).
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