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Resumen

Introduccion y objetivos. En nuestra experiencia, |os pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH)
presentan frecuentemente un patron helicoidal, que recuerda ala distribucion en bandas de las fibras del
miocardio descritas en corazones sanos por Torrent Guasp. El objetivo de este estudio es valorar la
incidencia, la asociacion con otros parametros morfol 6gicos, y las eventual es implicaciones pronosticas del
patrén helicoidal en una cohorte de pacientes con MCH, diagnosticados por resonancia magnética cardiaca
(CRM).

M étodos: Se recogieron los datos clinicos, ecocardiograficosy de CRM de 54 pacientes consecutivos
diagnosticados de MCH en nuestro centro terciario. El patron helicoidal se definid por la presencia de una
distribucion espiral de la hipertrofia ventricular izquierda (HV1) en sentido opuesto a las agujas del reloj,
empezando por €l septo interventricular (SIV) basal-anterior. En caso de estar presente se clasifico en 5
subtipos: tipo 1 (SIV basal-anterior + inferior), tipo 2 (tipo 1 + SIV medio), tipo 3 (tipo 2 + SIV apical), tipo
4 (tipo 3 + segmento inferior apical) y tipo 5 (tipo 4 + segmento lateral apical).

Resultados: Laedad media de nuestra cohorte fue de 64 + 14 afiosy 34 pacientes (63%) eran varones. En la
CRM el espesor parietal medio fue 19,5+ 4mmy el SIV fue lalocalizacion més frecuente delaHVI. En
total, 27 pacientes (50%) presentaban un patrén helicoidal (tipo 1: 33%, tipo 2: 41%, tipo 3: 15%, tipo 4: 4%,
tipo 5: 7%). Latabla resume | as asociaciones estadisticamente significativas entre el patron helicoida y otras
variables morfol dgicas. L os pacientes con patron helicoidal eran méas jovenesy la edad se relaciond de forma
inversa con laextension de laespira (tipo ? 2: 56,2 + 12,2 frente atipo 1: 67,1 + 13,5 afios; p = 0,006).
Ademas, se observé unatendencia hacia la asociacion estadistica (p = 0,069) entre el patron helicoidal y una
variable combinada de predictores de eventos (insuficiencia cardiaca, obstruccion dindmicaa TSV, sincope,
arritmias ventriculares complejas y muerte subita).

Asociaciones significativas entre patron helicoidal y otras variables morfol 6gicas

Patrén helicoidal Si No p

Indice de asimetria 1,98 + 0,43 1,59 + 0,48 0,003




Espesor parietal maximo 191+3 145+5 0,001
Obstruccién dinamicapor ETT 48% 17% 0,028
Aceleracion en el TSVI por CRM 58% 22% 0,008
Hipertrofia multipared 78% 44% 0,012
Hipertrofia anterior 67% 22% 0,01

Conclusiones: El patron helicoidal es frecuente en los pacientes con MCH, y se asocia con menor edad, con
mayor incidencia de obstruccion dinamica, con mayor indice de asimetriay con hipertrofia més extensa. El
seguimiento que estamos realizando alargo plazo y € reclutamiento de nuevos pacientes permitiran
establecer su potencial valor prondstico.



