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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lafibrosis miocardica (FM) en la miocardiopatia dilatada no isquémica
(MCDNI) tiene implicancias pronosticas. La deteccion no invasiva de fibrosis miocéardica por resonancia
magnética cardiaca (RMC) tiene prevalencia variable segin diferentes reportes. El objetivo de este estudio
fue investigar la prevalencia de FM mediante €l relace tardio (RT) con gadolinio detectado por RMC en
pacientes con MCDNI, y evaluar su correlacion con parametros de funcion cardiacay remodelacion.

M étodos: Se estudiaron de manera retrospectiva 90 pacientes con MCDNI. Los criterios de inclusion fueron:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) menor del 50% vy dilatacion ventricular izquierda. Se
excluyé la cardiopatia isquémica por medio de la historia clinica, angiografia coronaria previay/o patron de
realce tardio caracteristico en laRMC. El estudio de RMC serealiz6 con equipo de 1,5 T. Las imagenes de
real ce tardio se obtuvieron luego de la administracion de gadolinio con una secuencia de inversion-
recuperacion 2D en gjes corto y largo. Se calcularon posteriormente |os volUmenes ventricul ares derecho e
izquierdo, masay fraccién de eyeccion. Se calculd con un programa semi-automéatico la masa de miocardio
fibrético en gramosy en porcentaje de la masa ventricular izquierda total. Se utilizo para andlisis estadistico
el SPSSversion 15.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes (media de edad 54 + 15, 61% muijeres). 72 pacientes tenian
miocardiopatiaidiopatica, 6 VINC, 5 de etiologia alcohdlicay €l resto otras. La presenciade RT fue
detectada en 16 pacientes (17,8%): intarmiocardico en 15% y subepicardico en 1%. Lamediade RT en
gramos fue de 7,6 + 8,4 correspondiendo con a 6,6 + 5,7 de lamasa ventricular total. Los segmentos méas
afectados fueron: anterior apical (37,5%), inferolateral basal (18,8%), anterolateral basal (12,5%),e inferior
medio (12,5%). Hubo una diferencia significativaen el volumen diastdlico final indexada del ventriculo
derecho entre los pacientescony SinRT (75+ 27VS61 + 17 mI/m2, p =0,01). No se observaron diferencias
significativas en otros pardmetros.

Conclusiones: Laprevalenciade FM en nuestra poblacion es similar ala encontrada en otras series
estudiadas. La presenciade FM se correlaciond con volimenes ventriculares derechos mas aumentados,
indicativos de una enfermedad més avanzaday con peor prondstico.



