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La fibrosis endomiocárdica es una causa frecuente 
de miocardiopatía restrictiva en África ecuatorial. Se 
caracteriza por el engrosamiento fibroso del endo-
cardio que, de manera ocasional, se extiende al mio-
cardio subyacente localizado fundamentalmente en el 
ápex y el tracto de entrada, y que afecta, a veces, a 
los músculos papilares y las cuerdas tendinosas. No 
es infrecuente encontrar también, trombos que cu-
bren las lesiones endocárdicas, así como depósitos 
de calcio. También se han descrito casos asociados 
a la ingestión de algunos fármacos, como por ejem-
plo la ergofeína. 

Se trata de una paciente blanca, del sexo femenino, 
42 años de edad, fumadora de una veintena de 
cigarrillos por día. Desde la adolescencia comenzó a 
padecer de cefalea migrañosa, para lo que llevó 
tratamiento regular durante cinco años, con tabletas 
de ergofeína. En 1985 (22 años de edad), en su 
primer embarazo, presentó episodios de disnea a 
repetición interpretados como asma bronquial, en esa 
ocasión se inició tratamiento con esteroides; después 
del parto continuó teniendo crisis de disnea que se 
aliviaban con agonistas β2 inhalados (salbutamol), 
esteroides y aminofilina, en el momento de las crisis. 
Posteriormente presentó una crisis de disnea súbita 
que no mejoraba con la terapéutica habitualmente 
usada, se interpretó como edema pulmonar agudo y 
fue remitida al hospital “Celestino Hernández Robau”, 
donde se le realizó una radiografía de tórax y se 
observaron signos de edema pulmonar intersticial. 
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En el electrocardiograma se constataron alteraciones 
del segmento ST y la onda T, además de alteraciones 
del ritmo (extrasistolia ventricular bigeminada y diferen-
tes grados alternantes de bloqueo aurículo-ventricular). 
El ecocardiograma transtorácico informó cavidad ven-
tricular izquierda pequeña, por tanto se sugirió la reali-
zación de un ecocardiograma transesofágico, donde se 
demostró la presencia de una masa ventricular izquier-
da con disminución importante de la cavidad, un ápex 
que recuerda la miocardiopatía hipertrófica apical, y 
una regurgitación mitral intensa debido a una disfun-
ción diastólica del ventrículo izquierdo. Se realizó to-
mografía axial computarizada donde se observó: ápex 
de ventrículo izquierdo ocupado por imagen hipodensa 

(28 UH), de contornos bien definidos, que se continúa 
con la pared ventricular, y la administración de contras-
te no rellenó el ápex ventricular (Figuras A y B, fle-
chas). Por sus características se descartó fuera una 
masa tumoral, lo que hizo sospechar la existencia de 
un engrosamiento de la pared por tejido fibrótico co-
nectivo. Asociado a esto se encontró derrame pleural 
derecho. 
Con este diagnóstico imagenológico la paciente es re-
mitida a cirugía cardíaca, donde se le realiza resección 
del tejido anómalo (Figura C). El estudio anátomo-
patológico confirmó el diagnóstico de fibrosis endomio-
cárdica, con presencia de eosinofilia en la pieza estu-
diada. 
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