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Resumen

Introduccion y objetivos: Es bien conocida la asociacion de la miocardiopatia hipertréfica (MHF) con la
presencia de anomalias en lavavulamitral (VM). El uso de resonancia magnética cardiaca (RMC) en estos
pacientes permite un estudio exhaustivo de las alteraciones morfologias con especial atencion en las
anomalias de los muscul os papilares (MPs) que no pueden ser valorados de forma precisa mediante
eco.Estudio pormenorizado de las anomalias de VM asociadas a MHF con especial énfasis en la afectacion
delos MPs.

M étodos: Estudio descriptivo en € que se evalud un grupo de RMC (n = 72) de pacientes con MHF (tanto
septal como apical) en nuestro centro en el periodo comprendido entre enero de 2012 y febrero de 2016 y los
resultados se compararon con un grupo de RMC en pacientes sin cardiopatia (n = 67). Se utilizo paraello una
RMCL.5 Te. El protocolo consistia de la adquisicion de varias secuencias en SSPF [ Simpson+ 3C+2C+4C+
cortes para VM (5*0 mm)] y secuencias de real ce tardio de gadolinio. Las imégenes fueron evaluadas con
una estacion de trabajo y softwar e especifico.

Resultados: Las caracteristicas anatomicas de VM en |os pacientes de ambos grupos se muestran en la tabla.
No existian diferencias entre |os grupos en el diametro del anillo mitral ni en términos absolutos ni gjustando
por superficie corporal. Lalongitud de ambos velos de VM era significativamente mayor. También se
encontraron diferencias en el nimero de fasciculos y en ambos diametros del musculo papilar anterior (MPA)
y en el didmetro menor del musculo papilar posterior (MPP). Un 20% de |os pacientes presentaba
movimiento sistélico anterior (MSA) del velo anterior (VA) mientras que una 19% presentaba movimiento
sistélico anterior del aparato subvavular del VA. LaVM de los pacientes con MHF presentaba regurgitacion
mitral en el 65% de |los casos siendo mas que moderada en un 10% de los mismos.

Caracteristicas de la vdvulamitral en pacientes con MHF frente a pacientes sin cardiopatia

VM VM

Miocardiopatia hipertréfica (n = 72) Normales (n = 67)




Diametro anillo (3C) 30,35+ 4,5mm 29,3+ 3,15 mm 0,146
Longitud del velo anterior (A2) 24,9 £ 3,02 mm 22,24 £ 2,7 mm 0,000
Longitud del velo posterior (P2) 14,8 + 2,89 mm 13,3+ 2,51 mm 0,000
Diametro menor MPA*1. mm 10,24 + 2,49 mm 9,16 + 2,17 mm 0,004
Diametro mayor MPA 15,47 £ 3,31 mm 14,01 £ 2,7 mm 0,005
Diametro menor MPP*2 8,36 + 2,3 mm 7,33+ 1,7 mm 0,004
Diametro mayor MPP 12,7 + 3,59 mm 11,9+ 3,05 mm 0,117
NUmero de fasciculos MPA 238+ 11 1,36 £ 0,7 0,000
Numero de fasciculos MPP 2,03+ 0,8 1,88+ 0,7 0,284

*1 MPA = musculo papilar anterior; *2 MPP = musculo papilar posterior. En ambos casos medidos a 20 mm

de la cuspide de velos mitrales.

Conclusiones: LaMHF se asocia a anomalias estructurales de VM que afectan alalongitud del VA, asi
como a numero de fasciculos del MPA su grosor como al grosor del MPP. Todo ello produce multiples
ateraciones funcionales (20% de MSA del VA y 10% de MSA del aparato subvalvular) que condicionan la

aparicién de patologia significativa en un porcentaje importante de casos.




