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Resumen

Antecedentes: La miocardiopatia no compactada o ventricul o izquierdo no compactado (VINC) es una
forma infrecuente de miocardiopatia genética; que se caracteriza por un aumento de la trabeculacién
endocardica del ventriculo izquierdo (V1). En lamayoria de los casos el diagndstico de VINC se ha basado
en laecocardiografia bidimensional y Doppler aungue en ocasiones existen problemas en la evaluacién del
apex de V1 y en la caracterizacion de las trabécul as, |0 que puede llevar a confundir VINC con
miocardiopatia hipertrofica (MCH) apical. La cardiorresonancia (CRM) se ha convertido en latécnicade
eleccion para hacer € diagndstico de esta entidad.

Objetivos. Determinar € grado concordancia entre la ecocardiografiatranstorécica (ETT) y laCRM en €l
diagndstico de VINC/hipertrabeculacion sin criterios de VINC.

M étodos: Seincluyeron pacientes (p) con el diagnostico de sospecha de hipertrabeculacion/VINC por ETT a
los que selesrealizd CRM para alcanzar el diagnostico definitivo, o que trasla CRM se diagnosticaron de
VINC sin sospecha ecocardiogréfica previa; el grado de concordancia entre ambas técnicas se obtuvo
mediante el test exacto de Fisher. Se considerd criterio de VINC por CRM una proporcion
trabéculag/miocardio 2,3/1.

Resultados: Seincluyeron 14p en los que el diagnostico final por CRM fue de VINC (8 casos) o
hipertrabeculacion (6 casos). De los 8p diagnosticados de VINC por CRM, en 4 de ellos previamente se [legb
al diagndstico por ETT, mientras que 2 casos se diagnosticaron de miocardiopatia dilatada, 1 de
hipertrabeculacion y en el Ultimo caso de MCH apical. De los 6 casos de hipertrabecul acion sin criterios de
VINC por CRM, en 2 casos también se lleg6 a ese diagnéstico por ETT, 2 se diagnosticaron de
hipertrabeculaciony 1 de VINC. El grado de correlacion entre CRM y ETT obtenido fue de 0,5 con indice
Kappa 0,22 (1C -0,10-0,55) p 0,20 (ns).

Conclusiones: En nuestra serie laETT coincidié con los hallazgos detectados por CRM en lamitad de los
casos. La ecocardiografia por tanto infraestimo el diagnostico establecido por la CRM. No obstante son
precisos més casos para establecer esta correlacion de forma significativa.



