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Resumen

Introduccién y objetivos. La determinacion de la etiol ogia subyacente en la hipertrofia ventricular izquierda
(HV) es un problema comun ya que las formas patol égicas de HV suelen presentar un fenotipo solapado. El
objetivo fue determinar si |a miocardiopatia hipertrofica (MCH) y las formas de HV secundarias (HVS) se
pueden diferenciar mediante parametros obtenidos con resonancia cardiaca.

M étodos: 86 pacientes se estudiaron mediante resonancia cardiaca, 24 voluntarios sanosy 62 pacientes
remitidos para el estudio de HV. Se analizaron voliumenes y funcién ventricular, deformidad miocardica
mediante tagging, perfusion de primer paso de gadolinio y secuencias de real ce tardio. Los pacientes con HV
fueron clasificados en MCH (47 pacientes) e HV'S (15 pacientes) en funcion de la historiaclinicay las
pruebas de imagen. Se compararon los controles sanos 'y |os pacientes con HV y los pacientes con MCH e
HVS.

Resultados: Los pacientes con HV presentaron una mayor masa (175 + 92 frente a 106 + 29 g, p 0,001),
fraccion de eyeccion (70 frente a 64%, p 0,001) y espesor parietal maximo (19 frente a 10 mm, p 0,001) del
ventriculo izquierdo y menores vol imenes diastélicos de ventriculo izquierdo (24 + 8 frente a 28 + 7 mL/m2,
p = 0,002) y derecho (23 + 7 frente 228 + 8 mL/m2, p = 0,002) que |os sanos. Los pardmetros de
deformacion circunferencial y longitudinal fueron mas bajos en los enfermos con HV (Ecc: -8,5 + 6 frente a -
13 + 5%, Ell: -9,8 £ 5 frente a-13 + 5%, p 0,05). Entre |los pacientes con HV, aguellos con MCH presentaron
mayor masa (188 = 99 frentea 133 + 48 g, p = 0,016) y espesor parietal (21 frente a 15 mm, p 0,001) que los
casos de HV S También presentaron més anomalias de la perfusion (16 frente a 0%, p = 0,007), fibrosis
miocérdica con mayor frecuencia (85 frente a46%, p = 0,005) y méas extensa (34 + 49 frenteal4+ 1,79, p
0,001). El strain longitudinal global fue menor en los pacientes con MCH (Ell: -8,9 £+ 6 frentea-12,1 + 3%,
p =0,017) y su valor no serelaciond con la presencia o no de fibrosis miocardica (-9,4 + 5 frentea-10,8 +
4%, p = 0,4).

Conclusiones: Los pacientes con HV presentan una fraccion de eyeccion mayor aungue con parametros de
strain longitudinal y circunferencial més bajos que los sanos. L os pacientes con MCH presentan ventriculos
mas gruesos Y fibroticos que los pacientes con HV S El strain longitudinal global es menor en pacientes con
MCH y esindependiente de la presencia de fibrosis miocardica, por 10 que podria ser un buen parametro para
diferenciar estas 2 entidades.



