ENDOCARDIECTOMIA Y GLENN BIDIRECCIONAL EN EL TRATAMIENTO DE LA
FIBROSIS ENDOMIOCARDICA DERECHA O ENFERMEDAD DE DAVIES
PRESENTACION: Mujer de 19 afios procedente de Camerun, presenta clinica de fallo ventricular derecho prolongado

e insuficiencia tricuspide severa (astenia y ascitis masiva). Las técnicas de imagen sugirieron el diagnostico de fibrosis
endomiocardica del ventriculo derecho o enfermedad de Davies. La cirugia de endocardiectomia esta indicada por la

corta esperanza de vida; el riesgo perioperatorio es muy alto por disfuncidon ventricular postoperatoria.
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*RMN+Gadolinio: realce tardio tipico de fibrosis

Lpp RV: right ventricle RA: right atrium LV: left ventricle

RMN: VD extremadamente pequeno debido a engrosamiento endocardico (obliteracion del
apex, retraccion aparato subvalvular tricdspide); AD aneurismatica. Anillo tricdspide en posicion
correcta (diagnostico diferencial con Anomalia de Ebstein)

Auricula Cirugia: Anillo tricispide normoimplantado, dilatado.
derecha Velos de apariencia normal,. La fibrosis afecta al aparato
aneurismatica. subvalvular y el endocardio ventricular en el tracto de
Ventriculo entrada. B. La cirugia consistid en la reseccion del
derecho muy endocardio fibrético, liberacion y movilizacién de los
Pequleﬁoy musculos papilares y cuerdas tendinosas (C),
retraldo. anuloplastia tricispide (D) y anastomosis cavopulmonar

(Glenn bidireccional).



RESULTADO: La evolucion peri y postoperatoria fue
excelente, mostrando una recuperacion casi completa del
tamano y funcion del VD al mes de la cirugia, asi como
remision de los sintomas.
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RV: right ventricle RA: right atrium

CONCLUSIONES:
1. La fibrosis endomiocardica o enfermedad de Davies es endéeémica en paises tropicales y subtropicales; de etiologia

Incierta, parece asociada a deficiencia de magnesio y exceso de cerio (tapioca).

2. Afecta al tracto de entrada de uno o ambos ventriculos llegando al apex, y al aparato subvalvular. El tracto de salida
esta respetado. Se produce reduccion progresiva de la cavidad ventricular.

3. E fase avanzada el pronostico es infausto estando indicada la cirugia.

4. La endocardiectomia es el procedimiento de eleccion, procurando respetar las valvulas nativas.

5. El rnesgo de fallo sistdlico y diastolico en el postoperatorio inmediato es alto. La adicion de una derivacion

cavopulmonar permite una adaptacion mas progresiva del ventriculo derecho al su precarga fisiolégica, mejorando

el pronaostico.
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