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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia no compactada (MNC) se caracteriza por una trabeculacion
excesivay prominente en el ventriculo izquierdo (V1). Su diagndstico supone grandes implicaciones
pronosticas, constituyendo la ecocardiografia la primera aproximacion diagnostica. Cierto grado de
trabecul acién es un componente normal del VI y se puede encontrar frecuentemente en sujetos normales o
asociado a otras cardiopatias. La cardiorresonancia (CRM) aporta una mejor resolucion espacial y permite
precisar €l diagnostico en los casos dudosos por ecocardiografia. El objetivo de este estudio es demostrar s
los criterios diagndsticos ecocardiogréficos actuales son demasiado sensiblesy si estamos
sobrediagnosticando esta patol ogia especialmente en |as zonas problema de lainsercion de los mascul os
papilares. El abordaje multimodalidad permite un diagndstico mas preciso de esta patologia.

M étodos; De los 996 estudios realizados con CRM en nuestro desde enero 2010 hasta abril de 2015, 60
pacientes (6%) fueron remitidos por sospecha ecocardiogréfica de MNC.

Resultados: Laedad media de los pacientes remitidos fue de 42 + 18 afios, el 72% eran hombres. De las 60
CRM realizadas, en 32 casos (53%) € diagnostico de MNC fue concordante con la ecocardiografia, y en 28
casos (47%) discordante: en 18 pacientes (64%) el estudio por CRM se considerd normal, en 7 pacientes
(25%) se considerd que la no compactacion localizada era debida a una insercion andmala del muasculo
papilar mitral posterior, en 2 pacientes (7%) €l diagndstico fue de miocardiopatia dilatada idiopaticay en otro
paciente (4%) de miocardiopatia hipertensiva.

Conclusiones: Lacardio-RM es unatécnica que permitié en un 47% de |os casos estudiados por sospecha
ecocardiogréficade MNC excluir € diagnéstico de MNC o dar un diagndstico diferencial. El abordaje
multimodalidad permite una mayor precision diagndstica en esta patol ogia que conllevaimportantes
implicaciones prondsticas.



