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Resumen

Introduccién: El remodelado ventricular relacionado con el deporte puede simular miocardiopatias,
particularmente |la miocardiopatia hipertréfica. Aunque por regla general existe un aumento de los diametros
delacavidad ventricular y el grosor de pared, excepciona mente se observa una prominente trabecul acion.

Objetivos. En este estudio presentamos una serie de 6 atletas que mostraron signos ecocardiogréficos tipicos
compatibles con miocardiopatia no compactada. Nuestra hip6tesis es que |a hipertrabecul acién ventricul ar
izquierda es unarespuesta fisioldgica a entrenamiento que puede variar en cada individuo.

M étodos. Se evaluaron 6.414 atletas en el Centro Andaluz del Deporte realizando historiaclinicay
electrocardiograma atodos ellos. Se llevo a cabo una ecocardiografia en atletas de competicion y en aquellos
con algun hallazgo clinico o electrocardiogréfico (854 ecocardiografias realizadas). En 6 casos (0,7% de las
ecocardiografias realizadas) se identificd hipertrabeculacion ventricular izquierda (2 corredores, 1 atletismo,
1 futbol sala, 1 baloncestoy 1 ciclismo) y se complet6 el estudio con Holter, ergometriay ecocardiografiaen
familiares de primer grado. Se realiz6 un seguimiento clinico y ecocardiogréfico con revision cada 6 meses.

Resultados: Con un seguimiento medio de 60 meses no se han producido eventos hasta el momento. Los seis
deportistas estuvieron asintométicos con excelente capacidad funcional siendo la exploracion fisica normal
entodos ellosy sin laaparicion de sintomas. El electrocardiogramay el Holter no mostraron datos

patol 6gicos. La ecocardiografia mostré en todos los casos un miocardio hipertrabeculado con proporcion
miocardio compactado/miocardio no compactado mayor de 2 en telesistole. La trabeculacion fue mas
frecuente en segmentos apicales. Los segmentos af ectados presentaron normoguinesia. Las funciones
sistélicay diastélicafueron normales. No se detecto cardiopatia estructural en los familiares de primer grado
de los deportistas.

Conclusiones: Laausenciade sintomasy agregacion familiar, el electrocardiogramanormal y la
normoquinesia de los segmentos af ectos nos hace dudar del diagnéstico de miocardiopatia no compactada.
La trabeculacion miocardica puede ser unaforma de adaptacion inusual a gercicio intenso en individuos
predispuestos.



