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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lafibrosisfocal miocardica evaluada con resonancia magnética cardiaca (RMNC)
mediante secuencias de realce tardio (RT) es un nuevo predictor de evolucion adversa en la estenosis adrtica
(EAO0) grave.

Objetivos. Determinar si existe relacion entre la extension de lafibrosis focal miocardica evaluada mediante
RMNCc en los pacientes con EAo grave y los cambios morfol égicos y funcionales del ventriculo izquierdo.

M étodos: Estudio prospectivo observacional en pacientes con EAo grave con indicacion quirdrgica. Previo a
lacirugia se realiz6 RMNc en un sistemade 1,5T incluyendo secuencias de RT. La cuantificacion dela
fibrosis focal miocérdica se realiz6 con € programa QMass MR7.1.

Resultados: Se estudiaron 79 pacientes (edad 72 + 8 afios; 61% varones) con EAo grave (gradiente maximo
79 + 21 mmHg, medio 51 + 14 mmHg, &rea 0,8 + 0,1 cm?). El 53% de |os pacientes (42/79) tenian RT en el
estudio con RMNCc. De éstos, 23 tenian patréon de RT intramiocardico y 19 patrén de RT subendocardico. La
medianade lamasade RT fuede 5 g (RIQ 2,3-12,3). No encontramos diferencias significativas en lamasa
fibrética en ambos tipo de patrones (intramiocérdico: 4,1 (RIQ 1,7-9,8) frente a subendocéardico: 5,7 (RIQ 2-
15); p 0,866). Se observé correlacion positiva entre lamasa de RT y €l volumen telediastdlico de ventriculo
izquierdo (r 0,504; p 0,000), € volumen telesistélico (r 0,592; p 0,000) y lamasa ventricular (r 0,541; p
0,000), e inversa con lafraccion de eyeccion (r -0,567; p 0,000). Dicha relacion fue independiente del patrén
de distribucion del RT.

Conclusiones: En los pacientes con EAo grave, una mayor extension de fibrosis focal miocéardica se asociaa
mayor dilatacién e hipertrofia ventricular y menor fraccion de eyeccion.



