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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertrofiaventricular izquierda (HV1) del injerto se describe hastaen € 83%
de los pacientes trasplantados durante el primer afio de seguimiento. Menos frecuente es el desarrollo de HVI
asimétrica de predominio apical. Presentamos |os casos encontrados en nuestra poblacién de enfermos
trasplantados.

M étodos: Se realiz6 una busqueda de pacientes con HVI apical del injerto en el registro de trasplantados
cardiacos de nuestro centro (desde 1988) que estuvieran en seguimiento en la actualidad, unos 213 pacientes.
El criterio deinclusion fue laHV I apical en pruebas de imagen (fundamental mente ecocardiograma) a partir
del afio de seguimiento.

Resultados: Se encontraron 7 casos (4 varonesy 3 mujeres) presentando unaincidenciatotal de 3,28%. En
estos pacientes, la media de edad del donante fue de 37,3 + 9,4 afios, siendo varén en 6 de ellos. El
ecocardiograma del injerto previo a trasplante fue normal en todos, sin HVI. LaHVI apical sucedié alos5,7
+ 4,1 afos de media, 1 caso a afio y €l resto tras 3 0 mas afios de seguimiento, el méstardio alos 13 afios. La
media de edad en el diagndstico fue 56,57 + 11,9 afios. Mediante ecocardiograma, y en 3 casos con
resonancia, se observo HVI apica en grado moderado/grave, con un grosor medio de 17,57 + 3,15 mm,
maximo de 23 mm. Todos presentaban en el ectrocardiograma alteraciones tipicas de la repolarizacion. En el
seguimiento, 3 casos (42,8%) presentaron rechazo celular, 2 grado levey 1 moderado, sin correlacion
temporal con HVI. Todos presentaban hipertension y tratamiento con anticalcineurinicos (6 tacrolimusy 1
ciclosporing). En 1 caso se sustituy6 tacrolimus por everolimustraslaHV|I apical, con mejoriaclinica, ECG
y ecocardiogréfica. Clinicamente, 2 pacientes referian clase funcional deterioraday 1 caso sincopes
repetidos. Este paciente muri6 recientemente por TCE tras sincope. No hay otros casos de mortalidad tras un
seguimiento medio de 6,57 £+ 3,9 afios tras el diagndstico.

Un gemplo de HVI apical postrasplante. ECG (A) e imagenes de RM: gje corto apical (B) y basal (C), 2
camaras (D) y axial (E).
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Conclusiones: Nuestro trabgjo ilustra una situacion inusual, laHV | apical de nueva aparicion en el
seguimiento del trasplante cardiaco. Aunque laHVI del injerto se ha vinculado a multiples factores como
antical cineurinicos, rechazo celular o hipertension arterial, se desconocen los factores etiopatogéni cos que
hacen que finalmente se desarrolle este tipo de hipertrofia.



