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INTRODUCCION

La cardiomegalia es un término general para diversas afecciones que provocan un
mayor trabajo del corazoén, la cual suele pasar desapercibida hasta la aparicion de los
sintomas. Su prevalencia es cada vez mayor y conlleva a una alta mortalidad. Se define
como un aumento del tamafio del corazén cuando el diametro transversal de la silueta
cardiaca es mayor o igual a 50% del didmetro transversal del térax, en una proyeccion
posteroanterior de una radiografia de térax o tomografia computarizada. Es importante
no confundir esto con un agrandamiento del contorno cardiomediastinico. La
cardiomegalia suele ser una manifestacién de otro proceso patoldgico y se presenta en
diversas formas de miocardiopatias primarias o adquiridas, puede implicar un
agrandamiento de los ventriculos derecho, izquierdo o auricula.

Muchos pacientes con cardiomegalia son asintomaticos y la presencia de sintomas

por si sola no es sensible ni especifica para el diagnostico. El diagnéstico de

cardiomegalia se basa en imagenes y la anamnesis solo es util para determinar la

causa de los sintomas de insuficiencia cardiaca, que resulta en congestion sistémica

y alteracion de la perfusion orgéanica.

El miocardio y la cardiomegalia estan relacionadas debido a que cualquier alteracion

en la estructura o funcionamiento de este muasculo puede desencadenar el

crecimiento del corazdn, como es el caso de las miocardiopatias, este agrandamiento

puede deberse a mecanismos adaptativos que inicialmente intentan compensar una

sobrecarga pero que a largo plazo son perjudiciales.

Las miocardiopatias puede clasificarse en distintos tipos como:

Miocardiopatia dilatada, miocardiopatia hipertrofica, miocardiopatia restrictiva,

miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho. Las miocardiopatias son un

factor clave en la cardiomegalia, debido a que el dafio al miocardio obliga que el

corazon se adapte estructuralmente para mantener la funcion del bombeo, debido a

una serie de mecanismos fisioldégicos y patologicos que intentan compensar la

sobrecarga de trabajo o la insuficiencia funcional del miocardio.



CARDIOMEGALIA

Definicién: La cardiomegalia es una condicion, coloquialmente llamada como

corazon agrandado o corazon dilatado, que no es considerada como una

enfermedad, pero si es un signo clinico que puede indicar que el corazén ha

aumentado su tamario.

Etiologia: se han atribuido diversas etiologias al desarrollo de la cardiomegalia, que

da lugar a miocardiopatia dilatada o hipertrofica, entre ellas se incluyen las

siguientes:

Enfermedad de la arteria coronaria, incluyendo infarto de miocardio e isquemia
Enfermedad cardiaca hipertensiva

Enfermedades cardiacas valvulares, incluidas la estenosis o regurgitacion de
las valvulas aortica, mitral, pulmonar o tricispide y la endocarditis bacteriana
subaguda

Trastornos cardiacos congénitos. Incluidos el defecto del tabique auricular, el
defecto del tabique ventricular, el conducto arterioso persistente, la tretalogia
de fallot, la anamolia de Ebstein y la coartacion de la aorta

Enfermedades pulmonares como hipertension pulmonar primaria, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, sindrome de hipoventilaciéon por obesidad y
embolia pulmonar con cor pulmonale

Miocarditis infecciosa secundaria a infeccion viral, VIH, enfermedad de chaga
Enfermedades infiltrativas de depdsito, como amiloidosis, sarcoidosis,
hipotiroidismo, acromegalia y hemacromatosis

Miocardiopatia inducida por toxinas

Miocardiopatia autoinmune, que incluye miocarditis eosinofilica, miocarditis
idiopética de células gigantes y enfermedad vascular del colageno

Arritmia, incluyendo fibrilacion auricular y aleteo que conducen a
miocardiopatia inducida por taquicardia, miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho con reemplazo fibrograso del ventriculo derecho
Enfermedades sistemicas que conducen a un estado de alto gasto, incluyendo
anemia, hipertiroidismo, deficiencia de vitamina B12 y fistula AV

Las condiciones fisiolégicas incluyen miocardiopatias por estrés,



cardiomagalia inducida por el ejercicio o corazén atlético y embarazo
e Miocardiopatia familiar, miocardiopatia hipertrofica obstructiva
e Miocardiopatia periparto
e Miocardiopatia idiopatica

Fisiopatologia: el desarrollo de la remodelacién e hipertrofia cardiaca es complejo,
con componentes genéticos y no genéticos. Los cambios fisiopatol6gicos mas criticos
gue conducen a la cardiomegalia incluyen hipertrofia dilatada, fibrosis y disfuncion
contractil. La disfuncion contractil y la remodelacién miocardica anormal puede
conducir a la miocardiopatia hipertréfica o dilatada. El estiramiento mecanico, las
neurohormonas circulantes y el estrés oxidativo son estimulos significativos para la
transduccion de sefiales de las citocinas inflamatorias y la quinasa MAP en los
cardiomiocitos. La transduccion de sefiales produce cambios en las proteinas
structurales y en las proteinas que regulan la excitacion-contraccion. Las mutaciones
de la miocardiopatia dilatada resultan en una reduccion de la fuerza de contraccion del
sarcomero y del contenido del mismo. Las mutaciones de a miocardiopatia hipertrofica
resultan en un fenotipo molecular de contractibilidad hiperdinamica, relajacion
deficiente y mayor consumo de energia, los mecanismos fisiopatologicos puedn variar
segun la causa subyacente.

Factores atenuantes: puede ser manejada a traves de cambios en el estilo de vida y
tratamiento médico.

Cambios en el estilo de vida, una dieta baja en sodio, grasas saturadas y grasas trans,
rica en frutas, verduras y granos integrales, pueden ayudar a reducir la carga de trabajo
del corazén y mejorar la salud cardiovascular

Ejercicio regular, actividad fisica moderada y regular, bajo supervision médica, puede
fortalecer el corazon y mejorar la circulacion sanguinea

Control del peso, reducir sobrepeso u obesidad disminuye la presion sobre el corazon
y mejora la salud en general

Reduccion o eliminacién de drogas o consumo de alcohol ya que el consumo excesivo
de estas sustanciuas puede debilitar el misculo cardiaco y contribuir al agrandamiento

del corazén



Dejar de fumar, ya que el tabaco dafia los vasos sanguineos y aumenta el riesgo de
enfermedes cardiacas

Control del estrés, técnicas de manejo de estrés puede ayudar a reducir la presiéon
arterial y mejorar la salud cardiovascular.

Diagnostico: se realiza principalmente mediante técnicas de imagen que evallan el

tamafo y la funcién del corazén. Las pruebas diagndsticas incluyen las siguientes:

e Una radiografia de térax con una silueta cardiaca agrandada y un indice
cardiotoracico superior al 50% sugiere cardiomegalia. También es posible una
mejor delimitacion del agrandamiento de una cdmara especifica. El agrandamiento
del ventriculo derecho produce una desviacion ascendente del margen apical
izquierdo, mientras que el agrandamiento del ventriculo izquierdo provoca un
desplazamiento hacia la izquierda del borde cardiaco izquierdo. El agrandamiento
de la auricula derecha aumenta la convexidad del borde cardiaco derecho. El
agrandamiento de la auricula izquierda y su extension hacia la derecha provocan
un signo de "doble densidad”. Ademas, en la insuficiencia cardiaca, se presentan
cefalizacion de los vasos pulmonares, lineas B de Kerley, edema pulmonar y
derrames pleurales.

e Un ecocardiograma transtoracico permite evaluar el ventriculo izquierdo y el
ventriculo derecho, el tamafo auricular y la funcion sistélica/diastolica. También
permite determinar la estructura y la funcion valvular, asi como detectar cambios
en la movilidad de la pared que sugieren isquemia.

e La resonancia magnética cardiaca es una modalidad diagnostica emergente que
permite evaluar con precision la masa, el tamafio y la funcion de los ventriculos
izquierdo y derecho. También permite caracterizar causas isquémicas y no
isquémicas, como la miocarditis.

e Un electrocardiograma puede revelar cambios no especificos, incluyendo
hipertrofia del ventriculo izquierdo/ventriculo derecho, QRS de bajo voltaje en caso
de fibrosis/miocardiopatia dilatada, anomalias de la conduccion, arritmia,
complejos ventriculares prematuros, cambios en la onda ST-T y ondas Q

sugestivas de infarto de miocardio previo.



e Los niveles séricos de péptido natriurético cerebral, troponina |y T, funcién renal
y pruebas de funcion hepética son utiles en el contexto de insuficiencia cardiaca.

e Prueba de esfuerzo o angiografia coronaria para evaluar enfermedad de la arteria
coronaria.

e A pesar de la evaluacidén diagnostica estandar, la etiologia de la cardiomegalia
suele ser incierta. En estos casos, se pueden realizar pruebas adicionales para

determinar la etiologia subyacente

Diagnéstico diferencial: Los diagnésticos diferenciales de la cardiomegalia incluyen
trastornos que pueden provocar un aumento de la silueta cardiomediastinica en una

radiografia de torax frontal (o posteroanterior). Estos incluyen:

e Derrame pericéardico

e Masa mediastinica anterior

e Almohadilla grasa epicardica prominente

e Ensanchamiento mediastinico secundario a patologia pulmonar/aédrtica
e Radiografia espiratoria

e Proyeccion AP

e Tumor del timo [37]

e Neoplasias cardiacas

e Miocarditis



Series cardiacas

Nos ayudan a valorar desde distintos angulos, datos cardiacos en imagen, estos constan

de tres a cuatro series dependiendo la institucion y son las siguientes:

e Proyeccion posteroranterior (PA)
e Proyeccion Lateral izquierda

e Proyeccion oblicua izquierda y derecha

La oblicua anterior derecha es caracteristica por que se usa contraste para observar el
eso6fago, utilizando bario de forma oral, en la toma PA se observan estructuras como el
cayado, la arteria pulmonar, la orejuela izquierda y el ventriculo izquierdo, de lado
derecho, la aorta ascendente, el ventriculo derecho y la auricula derecha, la lateral
izquierda nos presenta ventriculo derecho, auricula derecha e izquierda, en caso de las
OAI se observan todas las cavidades y el arco aortico, la OAD es lo mismo, aqui se da
bario como contraste para observar si hay comprension en el eséfago debido a que la

auricula izquierda anatomicamente esta mas cerca del esofago.

Estructuralmente dentro de las cuatro cavidades cardiacas, hay puntos importantes en la
radiografia qué ayudan al diagnostico de patologias. En el caso de la auricula derecha se
usa lalinea A en el indice cardiotoracico, si es mayor a 5.5 nos indica cardiomegalia y un
dato radioldgico en la OAD es la convenxidad en la auricula derecha qué no desplaza el
esofago, en la auricula izquierda, se puede observar un doble contorno derecho y
abombamiento del contorno izquierdo de la silueta cardiaca, si crece hacia arriba provoca
horizontalizacion del bronquio principal 1zquierdo, si crece posterior desplaza el bronquio
principal lzquierdo en lateral, conocido como el signo del hombre caminando, si el
didmetro oblicuo es mayor a 7 cm es un dato de cardiomegalia, ademas desplaza el
es6fago y es observable en la OAD en el caso del ventriculo derecho aumenta el contorno
anterior e inferior y ocupa el espacio retroesternal y desplaza la punta del corazon
superior mente y en el ventriculo izquierdo hay prominencia del borde izquierdo con

desplazamiento a la izquierda inferior y posterior, ademas la prominencia ocupa mas de



un tercio de la columna.
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