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Resumen

Introduccion y objetivos. El andlisis fractal (AF) es un método matemético para cuantificar patrones
geomeétricos complejos, tales como las trabéculas del V1. Los diferentes criterios diagndsticos de no
compactacion del VI (NCVI) son inconsistentes, por 10 que se ha propuesto la dimensién fractal (DF) como
un nuevo criterio. El objetivo de este estudio esrealizar un AF en una cohorte de pacientes con criterios de
imagen convencionales paraNCV1 y correlacionarlo con otros parametros de imagen y eventos clinicos.

M étodos: Se consideraron para el estudio pacientes con criterios de ecocardiografiay RMC (Chiny
Petersen, respectivamente) para NCV | asi como estudio genético positivo o agregacion familiar. El AF se
realizo en las secuencias de gje corto de RMC y los resultados se dividieron en segmentos basales o apicales.
LaDF maximadel VI se utilizd como principal marcador de trabeculacion.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes con NCV1: 30 (67%) con genotipo positivo y 15 (33%) con
agregacion familiar. 27 (60%) eran varonesy la edad al diagndéstico fue 43,5 + 17,1 afios. La FEVI por RMC
fue de 47,6 £ 15,7%. La DF apical maxima fue de 1,368 + 0,076, la DF basal maxima fue de 1,340 + 0,062 y
la DF global méxima fue de 1,385 + 0,069. Todos |os parametros fueron consistentemente més altos que los
valores de referencia para controles caucasicos (1,235 + 0,03, 1,164 + 0,003 y 1,228 + 0,002
respectivamente), confirmando la hipertrabeculacion en NCV 1. Destaca que en € 40% de casos la DF
maxima se obtuvo en segmentos basales, |0 que podria sugerir un fenotipo més grave con hipertrabecul acion
desde labase del V1. La DF maximano fue diferente seguin el sexo y tuvo una débil correlacion negativa con
laedad (R =-0,33). No se asoci6 con hipertension o diabetes. Tampoco se correlaciond con FEVI (R = 0,19,
p=0,22) oVTDVI (R=-0,08, p=0,64) y fue similar en todos |os rangos de FEVI. No se asocio con la
incidenciade IC, TV, embolias sistémicas o taquicardia supraventricular (todas p ns).

Conclusiones: En una cohorte de pacientes con criterios de imagen convencionales paraNCV I y genotipo
positivo o0 agregacion familiar, el andlisis fractal mostro hipertrabeculacién en todos |os segmentos del VI, o
gue sugiere una expresion del fenotipo mas grave con afeccion de los segmentos basales. La dimension
fractal se puede utilizar como un criterio de imagen de NCV1; sin embargo, no se correlaciono con lafuncion
del VI ni se asocid con eventos clinicos.



