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Resumen

Introduccién: Laevaluacion de las miocardiopatias por cardiorresonancia (CRM) incluye un estudio integral
del ventriculo derecho (VD).

Objetivos. 1. Caracterizar la afectacion de VD con CRM. 2° Valorar la utilidad diagndstica de esta
informacion, para diferenciar entre miocardiopatia isquémica (MCDI) eidiopatica (MCD) en enfermos con
grave disfuncion de ventriculo izquierdo (V1).

M étodos: Revisamos retrospectivamente la base de datos de CRM seleccionando 315 pacientes (p) con
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo 40% elVTDVI > 98 ml/m2. El di agnostico etiol6gico se
realizo con los datos CRM. Excluimos 38 p, 12p con datos no concluyentes en CRM, 30p con valvulopatia
significativay 6p con miocardiopatias especificas. Variables. analizamos en VD la presencia

de: 1° Dilatacion: IVTDVD > 100 ml/m4; 2° Disfuncion: FE 45%; 3° Realce tardio de gadolinio (RTG). La
presencia de cualquiera de ellos se valoré como afectacion. Analizamos la utilidad diagnéstica de la
afectacion de VD paradiferenciar entre MCD y MCDI en pacientes con disfuncion grave de VI ( 25%).

Resultados: 277 p, 202 (72%) varones, 153 (55%) con MCDI, y 124 (44%) MCD (48%). Observamos
afectacion de VD en 164p (59%), 162 (59%) con disfuncion, 44 p (16%) con dilataciony 7p (3%) con RTG.
Observamos mayor frecuencia de afectacion del VD en MCD vs MCDI (74%, 92p vs 47%, 72p (p 0,001)),
dilatacion (22%, 28p vs 10%, 16p (p 0,01)) disfuncién (51%, 64p vs 37%, 55p p 0,05) y RTG (3%, 4p vs
2%, 3p (p > 0,05)). En pacientes con disfuncion grave de VI la presencia de afectacion ventricular derecha
tieneuna S: 84%, E: 35%, VPP: 55% Yy VPN: 68% para el diagndstico de MCD.

Conclusiones: 1° La afectacion de VD es més frecuente y grave en MCD frente aMCDI. 2° En pacientes con
disfuncién grave de V1 la afectacion de VD es sensible pero poco especifica para el diagnostico de MCD.

3° El estudio integral de VD aporta informacion complementaria que es Util en el diagndstico etiol bgico de la
miocardiopatia dilatada por CRM.
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Porcentaje de afectacion ventricular derecha en MCD idiopética e isquémica.



