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La anomalia de Ebstein es una enfermedad congénita que se caracterizada por el desplazamiento apical de la valvula tricispide causando insuficiencia tricuspidea de
diferente grado y de forma progresiva genera dilatacion y deterioro de la funcion sistdlica ventricular derecha. Con una prevalencia de 1 de cada 200.000 nacidos vivos.
Se puede asociar a otras entidades, principalmente a la comunicacion interauricular y las arritmias mediadas por vias accesorias. La muerte subita ocurre en estadios
avanzados, usualmente relacionados con episodios de taquicardia ventricular. (1,2)

Los trastornos funcionales de la glandula tiroidea ya sea por aumento o disminucién de las hormonas tiroideas ocasionan cambios en el metabolismo y generan
complicaciones sistémicas que involucra afectacion cardiaca incluyendo fibrilacion auricular en el hipertiroidismo, bradicardia sinusal por efecto de hipotiroidismo, cambios
mixomatosos de las valvas y disfuncién endotelial. (3,4)

Identificar a la anomalia de Ebstein y al Hipotiroidismo como raros causales de disfuncion del nodo sinusal y su peligrosa asociacion como potencial de MSC.

Paciente femenina de 55 afios afios de edad sin antecedentes patoldgicos
relevantes acude por sincope en 3 ocasiones en los ultimos 3 meses y reciente
evento sincopal hace 4 dias, en las Udltimas 24 horas presenta sensacion de
angustia y palpitaciones. A su llegada dolor ha cedido, PA: 116/64 mmHg, Fc: 40-
110 Ipm, saturando 96 %. Ruidos cardiacos arritmicos Durante la monitorizacion
cardiaca evidencia bradicardia sinusal y rachas de extrasistoles supra y

ventﬁcula_res _aisladas frecuentes y episo_dios.de Faquicardia auricular, Ekg reporta 1. Wﬂfﬁfﬂﬂﬁi&ﬂﬂ Wamg i
bradicardia sinusal con rachas de taquicardia sinusal y EV aisladas (Fig 1). Se

realiza ETT que evidencia Fevi 46%, SRLGVI: -19%, llama la atencién ademas Colesterol ) 26900  myd
implante apical de valva septal de valvula tricuspidea de 12.3 mm + leve dilatacion HCL Colesterol 5750  myd
de Ventriculo derecho (Fig 2) , se solicitan marcadores de lesion cardiaca dentro de 2! i Colestero/HOL 47

la normalidad. En contexto de Anomalia de Ebstein con disfuncién ventricular

asociado a Enfermedad del nodo sinusal se solicita estudio Holter que corrobora | | LDL Colesterol 193 myd
sindrome de Taquicardia Bradicardia (Fig 3) Se solicita ademas estudio de

hormonas tiroideas que revelan hipotiroidismo primario (Fig 4)

Valorada por Endocrinologia y Electrofisiologia. Se solicitd ecografia de tiroides que L ==
evidencia parénquima heterogéneo, se aspecto pseudonodular con leve aumento < Trigicéridos mo myd
de la vascularizacion sugestivo a bocio difuso. Figura 4. Estudio Holter Figura 4. Perfil tiroideo y lipidico

El Sindrome de taquicardia — bradicardia es multifactorial que incluyen causas
degenerativas, metabdlicas, genéticas para lo cual un interrogatorio dirigido es
fundamental. En la anomalia de Ebstein (AE) tiene una base arritmogénica asociada a
componente genético, la VT se desarrolla a partir de almohadillas endocardicas, existe
una compleja interaccion de vias de sefializacion entre células y el miocardio
auriculoventricular comunes a la formacion de valvulas y anillos determinantes para
crear arritmias por via accesoria (4). Se distinguen 4 grados de (AE) segun Carpentier
(1,5) los grados C y D se asocian mayormente con arritmias en comparacion que los
grados A y B, la paciente presenta FAC-VD 47% y diametros conservados del VD
sugestivo a grado A. Dalakoti, M,et al (2019) identificaron como hallazgos comunes en
AE datos de CAD onda P en Himalaya en DII, V1, y PR prolongado esta mas fuerte
asociado que datos de preexitacion. (5) A Velandia-Rativa y cols. hicieron una revision
sistematica con 35 articulos publicados sobre la asociacion de enfermedad tiroidea y
cardiopatia, las alteraciones del sistema eléctrico del corazbn mas comunes son la
bradicardia sinusal por la disfuncion del nodo sinusal y la taquicardia que puede ir
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2 W w6 e B i acompafada de BAV y QT prolongado. Nuestro caso presentd un hipotiroidismo junto
con una ecografia de tiroides sugestivo a bocio difuso. se inicia tratamiento con

. : ) : ) ) — ) levotiroxina a dosis de 50 mcg/d por 1 semana y posteriormente 100 mcg/d con mejoria
Figural. EKG Ritmo sinusal con bradicardia Figura 2. ETT Insercion apical de evidente del cronotropismo sin aparicion posterior de nuevos eventos sincopales. Se
sinusal con rachas autolimitadas de taquicardia valva septal de V. Tricuspidea . . A ) . ]
sinusal + extrasistoles ventriculares aisladas realiza nuevo dosaje de perfil tiroideo a los 3 meses de TMO (TSH: 5.3/ T4: 10.8/ T3:
10.8). Ademas, realizamos nuevo Holter identificAndose pausas mayores a 3 seg Yy

taquiarritmias a pesar de normalizacion de perfil tiroideo.

Las enfermedades endocrinas como el hipotiroidismo, deben ser identificadas a tiempo, dado que su tratamiento inadecuado induce cambios en el sistema cardiovascular
que llevan al desarrollo de cardiopatias que pueden llegar a comprometer la vida del paciente. Nuestra paciente cursa con disfuncion del nodo sinusal expresada con sindrome
taquicardia -bradicardia que presenta asociacidon con cardiopatia congénita del adulto (anomalia de Ebstein) e Hipotiroidismo, una asociacién poco casual pero potencialmente
mortal. A pesar de normalizacién de perfil tiroideo el trastorno de conduccién se mantiene debido a implantacion apical de VT, por lo que es necesario implante de marcapaso
como tratamiento definitivo. Realizar un manejo secuencial nos ayudo a identificar y tratar causales, pero es importante el seguimiento de la cardiopatia congénita para
controlar progresion de afectacion ventricular derecha y sus complicaciones, ademas es imprecindible el seguimiento familiar para identificar variantes genéticas asociadas a
cardiopatia congénita para prevencion de eventos adversos.
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