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Resumen

Introduccién: La miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD) es una enfermedad
hereditaria autosémica dominante, caracterizada por alteraciones estructurales y funcionales del
ventriculo derecho debido al reemplazo del tejido miocdrdico por tejido fibroadiposo. Esté asociada
a un alto riesgo de arritmias ventriculares y muerte sUbita, por mutaciones en genes que afectan
las proteinas desmosdmicas, lo que conlleva a la disfuncién celular y la muerte de miocitos. El
diagnéstico se basa en criterios de la International Task Force. Caso Clinico: Se presenta el caso de un
paciente masculino de 65 anos, sin antecedentes patolégicos, que acudid por dolor precordial. En el
electrocardiograma se evidencié elevacion del segmento ST en derivaciones precordiales, asi como
elevacién progresiva de troponinas. Inicialmente fue diagnosticado como infarto agudo de miocardio
por lo que se realizd angiografia descartando enfermedad coronaria obstructiva. Posteriormente,
la resonancia magnética cardiaca confirmé el diagnéstico de MAVD. El paciente evoluciond
favorablemente, con recuperacion completa del trazado electrocardiogrdfico. Su tratamiento se basd
en antiinflamatorios, betabloqueantes y limitacion de actividad fisica. Conclusion: La MAVD puede
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simular un infarto agudo de miocardio con elevacién del ST y aumento de troponinas. La estabilidad
clinica y la ausencia de lesiones coronarias obligan a ampliar el estudio con resonancia magnética
para un diagndstico oportuno y manejo adecuado.

Palabras claves: miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho, infarto agudo de miocardio,
elevacién del segmento ST, imagen por resonancia magnética, diagnoéstico diferencial.

Abstract

Introduction: Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC) is an autosomal dominant
inherited disorder characterized by structural and functional alterations of the right ventricle due to
the replacement of myocardial tissue with fibro-adipose tissue. It is associated with a high risk of
ventricular arrhythmias and sudden death, due to mutations in genes affecting desmosomal proteins,
which lead to cellular dysfunction and myocyte death. Diagnosis is based on criteria established by
the International Task Force. Clinical case: A 65-year-old male patient with no significant medical
history presented with precordial pain. The electrocardiogram revealed ST-segment elevation in
the precordial leads, along with progressively elevated troponin levels. The patient was initially
diagnosed with acute myocardial infarction. Coronary angiography was performed, ruling out
obstructive coronary artery disease. Subsequently, cardiac magnetic resonance imaging confirmed
the diagnosis of ARVC. The patient showed a favorable clinical course, with complete normalization of
the electrocardiographic findings. Treatment consisted of anti-inflammatory agents, beta-blockers,
and restriction of physical activity. Conclusion: ARVC may mimic acute myocardial infarction with
ST-segment elevation and elevated troponin levels. Clinical stability and the absence of coronary
lesions should prompt further evaluation with cardiac magnetic resonance imaging to ensure timely
diagnosis and appropriate management.

Keywords: arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, acute myocardial infarction, ST-
segment elevation, magnetic resonance imaging, differential diagnosis.

Introduccion

La miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD) es una enfermedad cardiaca
de origen genético, en la que el musculo ventricular derecho va siendo reemplazado paula-
tinamente por tejido graso y fibroso. Es también conocida como displasia arritmogénica del
ventriculo derecho, y aunque su hombre alude de manera exclusiva al ventriculo derecho,
el ventriculo izquierdo también puede sufrir alteraciones'.

Originalmente se denominé displasia debido a que se consideraba un defecto congénito del
desarrollo miocdardico de ventriculo derecho. Posteriormente, se constatd que es causada
por alteraciones genéticas en los desmosomas cardiacos. La MAVD estd relacionada con
mutaciones en genes que codifican proteinas desmosémicas. Su herencia es autosémica
dominante, con penetracion reducida y expresividad variable relacionada con la edad?.

Segun la literatura, cerca del 65% de los pacientes con diagndstico de MAVD presentan una
prueba genética positiva y hasta 8 genes se han identificado como parte de su patogé-
nesis. Entre ellos 5 de tipo desmosémicos, siendo la variante genética PKP2 (placofilina 2)
responsable de entre el 20-46% del total de casos de MAVD, aunque existen estudios con
porcentajes bastante mayores®4.

La prevalencia de la miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho puede variar entre
1 por cada 2000 a 5000 individuos. Se considera ligeramente mds frecuente en hombres que
en muijeres, especialmente en adultos jévenes (20-40 afos), siendo mas letal, a menor la
edad del individuo y en caso de deportistas®.

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 10, No. 1 | Enero-Abril 2026 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 51
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v10il.1750


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v10i1.1750

Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD): hallazgo incidental en la evaluacion de dolor tordcico agudo |

Los sintomas principales incluyen palpitaciones, sincope y mareos; sin embargo, en algunos
casos la muerte sUbita cardiaca puede ser la primera manifestacion. Se estima, ademads,
que cerca del 50% de los pacientes diagnosticados con MAVD presentan al menos un sin-
toma de insuficiencia cardiaca. El dolor tordcico acompanado de elevacion de enzimas
cardiacas constituye otra forma de presentacion, la cual también se ha asociado a edades
mads tempranas®.

En ausencia de un patrén diagnéstico estdndar, se han establecido diversas categorias que
han sido revisadas y actualizadas en anos recientes con el objetivo de mejorar la sensibilidad
y especificidad diagnéstica. Las mds recientes corresponden a los denominados Padua Cri-
teria (2020), los cuales representan una actualizacién de los International Task Force Criteria
(2010). Estos criterios incluyen hallazgos clinicos, electrocardiogréficos, imagenologicos y
genéticos. En el electrocardiograma, la alteraciéon mas frecuente es la inversiéon de laonda T
en derivaciones precordiales derechas (V1 a V4). Igualmente se recomienda el monitoreo de
Holter, especialmente en pacientes sintomaticos, con el fin de identificar posibles arritmias’2.

Respecto al manejo, el objetivo principal es reducir el riesgo de muerte sUbita cardiaca y
la progresion de la enfermedad. Su tratamiento conlleva varios enfoques: farmacoldgico y
clinico. Desde el punto de vista clinico, se recomienda limitar la actividad fisica con el fin de
evitar arritmias. En pacientes con antecedentes familiares o pruebas genéticas positivas,
se sugiere evitar la prdctica deportiva. En el apartado farmacoldgico, la literatura alude al
uso de betabloqueantes, con cifras de eficacia y seguridad®™.

El diagnéstico diferencial incluye miocardiopatia dilatada, sindrome coronario agudo con
elevacioén del ST (STEMI), miocarditis, sarcoidosis y adaptaciones fisioldgicas como el sin-
drome de corazén de atleta. Dado que la MAVD una patologia poco frecuente, resulta fun-
damental diferenciarla de otras entidades con presentaciones clinicas similares, incluidas
algunas enfermedades cardiacas congénitas.

El presente reporte de caso tiene como objetivo describir la presentacién clinica y el proceso
diagnoéstico de un paciente con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho que
inicialmente simuld un sindrome coronario agudo.

Caso Clinico

Paciente masculino de 65 afos de edad sin antecedentes personales ni familiares de im-
portancia, quien acudi6 inicialmente a un centro de salud de baja complejidad por dolor
tordécico de gran intensidad tipo opresivo durante la ingesta alimentaria, con irradiacion a
nivel de epigastrio y de tres horas de evolucion.

Tras la valoracioén inicial, fue trasladado en ambulancia a un hospital de mayor complejidad
con prioridad por diagnéstico presuntivo de infarto agudo de miocardio, debido a cambios en
el electrocardiograma con elevacion del segmento ST en derivaciones V3y V6 (Figura1). En
dicho centro se administraron dcido acetilsalicilico 300 mg, clopidogrel 300 mg y omeprazol.

Evaluacion clinica inicial

A su ingreso al hospital de mayor complejidad, el paciente presentd signos vitales dentro
de pardmetros normales: presion arterial: 120/70, frecuencia cardiaca: 80 Ipm, saturacién
de oxigeno 93%, frecuencia respiratoria: 19 por minuto y temperatura: 36.5 °C.

Al examen fisico destacé facies dlgica y dolor toracico. A la auscultacion, se evidenciaron
campos pulmonares ventilados y ruidos cardiacos ritmicos (R1y R2) sincrénicos con el pulso.
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Estudios complementarios iniciales

Electrocardiograma (ECG)

El electrocardiograma evidencid ritmo sinusal a 80 latidos por minuto, eje normal, intervalo
PR conservado y QRS estrecho, con trastorno inespecifico de la conduccion intraventricular,
con sospecha de patron de Brugada tipo | y bloqueo incompleto de rama derecha. Se ob-
servo6 elevacion del segmento ST en derivaciones precordiales y presencia de onda épsilon
enVly V2

Figura 1. Electrocardiograma de ingreso

Elevacion del segmento ST en derivaciones precordiales y presencia de onda épsilon en V1
y V2.

Estudios de laboratorio

Se realizaron estudios de laboratorio seriados, cuyos resultados se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio durante hospitalizacion

Fecha Resultados

Primer dia de hospitalizacion Proteina C reactiva: 2, Leucocitos: 13590, Hemog-
lobina: 14.2, Neutréfilos: 88.5%, Troponina T: 15.60

Segundo dia de hospitalizacion Serologia no reactiva
Leucocitos: 13410, Neutréfilos: 84.7%, Hemoglobi-
na: 13.3, Troponina T: 39.40

Tercer dia de hospitalizacién Proteina C reactiva (PCR): 22.8, Procalcitonina:
0.75, Troponina T: 1603

Quinto dia de hospitalizaciéon Leucocitos: 6530, Neutrdfilos: 63.5%, hemoglobina:
14.8

Sexto dia de hospitalizacién Troponina T: 128

Séptimo dia de hospitalizacion Leucocitos: 8600, hemoglobina: 14.2, Troponina T:
27.2
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Manejo inicial

De acuerdo a la clinica basada en el dolor precordial, sumado a esto, los valores de labo-
ratorio y de las troponinas (tabla 1) obtenidos sobre rangos referenciales, ademds el elec-
trocardiograma que present6 elevacion del segmento ST en derivaciones precordiales, se
establecid un diagnéstico presuntivo de infarto agudo de miocardio con elevacion del ST.
Sin embargo, llamoé la atencién la estabilidad hemodindmica a pesar del compromiso en
el electrocardiograma describiendo un infarto extenso, por lo que se decidié continuar con
estudios diagnoésticos complementarios:

Ecocardiograma: Se evidencié una dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho con ha-
llazgos sugestivos de infiltracién fibroadiposa, sin zonas especificas de acinesia; lo que no
es especifico para infarto de miocardio.

Tomografia de torax: con reporte de: silueta cardiaca aumentada de tamario, leve derrame
pericdardico, calcificaciones en la pared aértica, pulmones con engrosamiento intersticial,
septal y bronquial bilateral de predominio en I6bulos inferiores, derrame pleural bilateral
con zonas de consolidacién vs colapso adyacente bilateral, tenues opacidades en vidrio
esmerilado a nivel de I6bulo medio derecho.

Inicialmente ante la sospecha diagndstica de un sindrome coronario agudo y ya instaurado
en sala de emergencia protocolo basado en: oxigeno, ASA, nitratos, Analgesia, anticoagula-
cidn, estatinas, beta bloqueadores, sin embargo, ante estabilidad hemodindmica de decide
la realizacién de Angiotomografia Coronaria terapéutica o diagnéstica.

Angiotomografia Coronaria: evidencié nacimiento anédmalo del tronco coronario izquierdo
desde el seno derecho, con trayecto subpulmonar e intramural. Se observé disfuncidn del
ventriculo derecho (FEVD 40.8%) con aumento de volimenes (VFD 199.2) y acinesia inferoa-
pical, asociada a hipodensidad mural (-20UH), sugestiva de infiltracién grasa. El ventriculo
izquierdo presenté morfologia y contractilidad conservada (FEVIB7,4%). No se evidencio
enfermedad coronaria obstructiva.

Estos hallazgos fueron sugestivos de miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho,
por lo que se indicd la realizaciéon resonancia magnética cardiaca para su confirmacion
diagnéstica.

Correlacién clinica de hallazgos

Los niveles elevados de troponina T, con un pico de 1603, resultan llamativos, ya que este tipo
de elevacién suele asociarse con mayor frecuencia a entidades como el infarto agudo de
miocardio, miocarditis o miopericarditis. En la MAVD, la elevacidn significativa de troponinas
no es un hallazgo tipico; sin embargo, puede explicarse por dafio miocdrdico secundario a
procesos inflamatorios, estrés mecdnico o necrosis de miocitos en el contexto de la enfer-
medad.

Por otro lado, la hipodensidad mural observada en la angiotomografia sugirid la presencia
de infiltracion grasa en el miocardio, lo cual se correlaciond posteriormente con los hallazgos
de la resonancia magnética cardiaca.

Diagnéstico definitivo
Resonancia magnética cardiaca
Durante la hospitalizacion, dentro de los diagnésticos diferenciales se consideré mioperi-

carditis. Con el objetivo de establecer el diagnostico definitivo, se realizd una resonancia
magnética cardiaca (Figura 2).
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El estudio evidenci6é un ventriculo derecho con alteraciones en la contractilidad, caracteri-
zadas por acinesia de la pared inferior y anterolateral, asociadas a leve disminucion de la
fraccion de eyeccion. Estos hallazgos, en conjunto con los criterios de la International Task
Force, fueron compatibles con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho.

Adicionalmente, se observé engrosamiento e hiperintensidad del pericardio en secuencias
compatibles con el edema, sugestivo de pericarditis asociada.

Figura 2. Resonancia magnética cardiaca

En el contexto clinico caracterizado por dolor tordcico con elevacién del segmento ST, pre-
sencia de onda épsilon en el electrocardiograma y elevacion significativa de troponinas, junto
con estudios de imagen que evidenciaron ausencia de enfermedad coronaria obstructiva
y alteraciones estructurales del ventriculo derecho, se establecio el diagndstico definitivo
de Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD).

Evolucion clinica y tratamiento

Durante su estadia hospitalaria, el paciente recibidé tratamiento farmacolégico a base de
colchicina 0.5mg via oral cada 12 horas, ibuprofeno 600mg via oral cada 8 horas y bisoprolol
5mg via oral una vez al dig, con evolucién clinica favorable.

Se evidencié mejoria significativa del cuadro clinico y normalizacion del electrocardiograma,
mostrando ritmo sinusal de 68 latidos por minuto y alteraciones inespecificas de la repola-
rizacién en derivaciones precordiales (Figura 3).
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Figura 3. Electrocardiograma de control a los 14 dias
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Ritmo sinusal 68 latidos por minuto, eje desviado a la izquierda, QRS estrecho, trastorno de
la repolarizacion ventricular de V1 a V4, onda T invertida asimétrica, trastorno inespecifico
de la conduccién intraventricular, QT y PR normal.

Al altg, se indic tratamiento con analgésicos, betabloqueantes, atorvastating, dcido aceti-
Isalicilico, ademas de seguimiento por cardiologia y realizacion de estudios genéticos para
identificacion de mutaciones asociadas a MAVD.

Discusion

Se reporta el caso de paciente masculino de 65 afios que ingresd por dolor precordial ini-
cialmente sugestivo de enfermedad coronaria, con diagnostico posterior de miocardiopa-
tia arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD). La literatura describe similitudes clinicas
importantes entre ambas entidades, como la presencia de dolor tordcico y palpitaciones.

En este contexto, los cambios electrocardiogrdficos iniciales sugirieron un evento isquémico.
No obstante, entre la MAVD y el sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(STEMI), existen diferencias bien definidas. En la MAVD se observan ondas épsilon, inversion
de la onda Ty ondas S prolongadas en las derivaciones precordiales V1-V3, mientras que
en el STEMI el hallazgo caracteristico es la elevacion del segmento ST. Las ondas épsilon se
caracterizan por pequenos empastamientos al final del complejo QRS y estan presentes en
aproximadamente el 30% de los pacientes'?.

Esta descripcion guarda relacién con lo observado en el presente caso y con otros reportes
en la literatura, como el de Bradel et al.'%, en dénde los electrocardiogramas de referencia
mostraron la morfologia del bloque de rama del haz derecho (BRD) con presencia de ondas
épsilon y ondas T negativas en derivaciones V1 a V4.

Es comun encontrar alteraciones electrocardiograficas como taquicardia ventricular con
patron de bloqueo de la rama izquierda del haz de His. Ademds, diversas patologias pue-
den presentar caracteristicas similares, entre ellas la taquicardia del tracto de salida del
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ventriculo derecho, anomalia de Uhl, cardiopatia dilatada idiopatica, miocarditis focal del
ventriculo derecho, cardiomiopatia inducida por el virus de la inmunodeficiencia humana,
infarto aislado del ventriculo derecho, anomalia de Ebstein, sarcoidosis cardiaca, entre otras,
lo que resalta la importancia del diagnéstico diferencial™. En el caso de la MAVD, alrededor
del 15% de los pacientes presenta bloqueo incompleto de rama derecha'™.

Respecto al uso de la resonancia magnética cardiaca (RMC), esta permite evaluar anoma-
lias morfofuncionales del ventriculo derecho en cuanto a estructura y movimiento. Para el
diagnostico de MAVD, se deben identificar alteraciones como acinesiq, discinesia o bulging,
acompanadas de dilatacién global y reduccién de la fraccién de eyeccidn del ventriculo
derecho. Ademads, la RMC permite evaluar anomalias estructurales del tejido miocardio,
siendo la identificacion de tejido fibroadiposo un hallazgo clave dentro de los criterios diag-
nosticos establecidos por la International Task Force'”'® En el presente caso, este estudio fue
determinante para confirmar el diagndstico.

Por otro lado, se han descrito diversos factores de riesgo asociados a la MAVD, como paro
cardiaco previo, sincope, antecedentes familiares y disfuncion ventricular’®. También, se ha
reportado que los pacientes de sexo masculino pueden presentar la enfermedad a edades
mas tempranas y con mayor frecuencia de arritmias ventriculares, posiblemente relacio-
nadas con la actividad fisica; sin embargo, estos hallazgos no han sido concluyentes2.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, el manejo de la MAVD se orienta principalmente
a la prevencion de eventos arritmicos y muerte sUbita, incluyendo el uso de antiarritmicos y
en casos seleccionados, la implantacion de un cardiodesfribilador?>%. De igual manera, se
ha descrito que fdrmacos como el sotalol y la amiodarona presentan resultados variables
en cuanto a su eficacia, con posibles efectos adversos asociados, especialmente a largo
plazo'®24,

La MAVD es una entidad poco frecuente, tanto en poblacidén general como en grupos familia-
res, sin una clara predileccién por sexo en algunos estudios?4?5. Generalmente se diagnostica
en pacientes jovenes, entre los 20 y 40 anos, lo que hace mas particular su presentacion en
este caso debido a la edad del paciente?.

La relevancia del presente caso, radica en la presentacién atipica en un paciente de edad
avanzada, asi como en la importancia del uso de la resonancia magnética cardiaca para
la identificacidn precisa del tejido fibroadiposo caracteristico de la MAVD y su adecuado
manejo clinico. Asimismo, resalta la importancia del diagnéstico diferencial debido a la
similitud con otras patologias cardiacas.

Como limitacién, destaca la ausencia de estudios genéticos que permitan complementar
el diagnostico, de acuerdo con los criterios establecidos por la International Task Force. En
ese sentido, el caso pone en evidencia la necesidad de fortalecer el diagnostico diferencial
mediante el uso de métodos de imagen avanzados como la resonancia magnética cardiaca,
asi como la importancia de continuar generando evidencia, especialmente en el contexto
regional, sobre presentaciones atipicas de esta enfermedad.

Conclusiones

La miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho puede presentarse de forma atipi-
ca, simulando un sindrome coronario agudo con elevacion del sesgmento ST y aumento de
biomarcadores, como ocurrid en este caso. La ausencia de enfermedad coronaria obstruc-
tiva en la angiografia, junto con la estabilidad clinica del paciente, resaltan la importancia
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del diagnéstico diferencial en estos escenarios. En este contexto, la resonancia magnética
cardiaca constituye una herramienta clave para la confirmacién diagnéstica.

Este caso subraya la necesidad de un enfoque clinico integral en pacientes con sospecha
de sindrome coronario agudo, especialmente cuando existen hallazgos discordantes. El
reconocimiento oportuno de esta entidad permite orientar adecuadamente el manejo y
establecer medidas dirigidas a prevenir complicaciones graves, como arritmias ventriculares
y muerte sUbita, optimizando asi el prondstico del paciente.
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