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Resumen

Introduccién y objetivos. Los nuevos software de andlisis de tissue-tracking permiten la cuantificacion de
strain (S) y strain rate (SR) miocérdico con cardiorresonancia magnética (CRM), aunque su uso esta poco
extendido y no se dispone de valores de normalidad. El objetivo del estudio fue valorar lafactibilidad de la
técnica en diferentes grupos de pacientes y proporcionar los valores de normalidad para uso clinico.

M étodos. Seincluy6 a 60 pacientes (20 con HV I hipertensiva, H; 20 con cardiopatiaisquémica, |; 20 con
miocardiopatia dilatada, D) y 20 sujetos sanos (S), 10 hombresy 10 mujeres en cada grupo. A todos se les
hizo una CRM de 1.5T con secuencias morfol 6gicas, secuencias de cine en los planos habitualesy serie de
gje corto (40 fases por adquisicion), administracion de gadolinio-DTPA (0,1 mM/Kg) y secuencias de realce
tardio. Se midieron voliumenes, masay FEV1 y se empled un softwar e especifico para medicion de /SR
globales longitudinal (1), radial (r) y circunferencia (c), indices de asincronia (1Ar, IAc) y torsién (T). El
andlisis estadistico se realizé con ANOV A multifactorial con edad y sexo como covariables.

Resultados: Se muestran en lafigura. El andlisis de los tres tipos de S/SR fue factible en todos los pacientes
y en ningun caso alargd la duracion de la CRM. El tiempo de andlisis off-line fue 18 £ 3 min. Se observé un
progresivo y significativo empeoramiento de todos |os parametros de S/SR entre los grupos, asi como un
progresivo aumento de la asincronia contréctil. El andlisis post-hoc mostré tipicamente diferenciasde Sy H
con |y D. Se estudio para cada grupo la proporcion de segmentos que se deformaban dentro del intervalo de
valores de Sc, observandose gréficamente dos patrones diferenciados, de nuevo Sy H frenteal y D. Por
ultimo, se obtuvieron los siguientes valores de referencia de normalidad: Sr 40 + 5%, Sc-20 + 2%, Sl -18 +
3%, SRr 301 + 94s-1, SRc-159 + 42s-1, SRI -110 + 23s-1, IAr 50 £ 10 ms, |Ac 62 + 42 ms.

Conclusiones: Este estudio piloto muestra que la CRM con tissue-tracking es factible y permite el andlisis de
los tres tipos de S/SR, en e 100% de los casos en nuestro estudio, sin limitaciones por patologia o
caracteristicas del paciente. Se observo un progresivo empeoramiento de estos parametros y aumento de la
asincroniaen HVI, cardiopatiaisquémicay miocardiopatia dilatada. Se proporcionan valores de referencia
paralos pardmetros principales con utilidad clinica.



