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Resumen

Introduccion y objetivos. Laecocardiografia es el método inicia para establecer el diagnéstico de
miocardiopatia hipertrofica (MCH). Sin embargo, |a resonancia magnética cardiaca (RM C) puede ser
superior en algunos casos. El objetivo del presente estudio fue analizar la utilidad de laRMC en aquellos
pacientes con sospecha de MCH establecida segiin la ecocardiografia o por la presencia de antecedentes
familiares de MCH o ECG sugestivo de MCH apical, en € caso de que la ecocardiografia fuese insuficiente
paraaclarar € diagnostico.

M étodos: Estudio descriptivo y analitico en el que incluimos alos pacientes con sospecha de MCH que
fueron remitidos a nuestro centro pararealizacion de RMC entre enero de 2017 y abril de 2019.

Resultados: Se realizaron 67 estudios (68% varones, edad media 57 £+ 14,7 anos, 16,7% con antecedentes
familiares de MCH, 54,5% hipertensos, 17,6% diabéticosy 13,6% deportistas). El grosor miocardico
maximo por ecocardiografia (16,0 + 3,9 mm) fue superior a cuantificado por RMC (15,27 + 4,9 mm), sin
diferencias estadisticamente significativas. En el 57% de los casos, laRMC confirmé €l diagnostico de MCH
(13,2% MCH apical). Los segmentos con mayor hipertrofia fueron los anteroseptales (42,1%). En e 19,7% el
diagnostico mas probable fue cardiopatia hipertensiva, en un 10,6% se descarto la presencia de cardiopatia
estructural y en el 9% de los casos laRMC orientd hacia otros diagndsticos (miocardiopatia no compactada,
infiltrativa o adaptacion a deporte). Tan solo en el 3% de los casos, laRMC no ayudo a orientar el
diagnostico. Los datos de laRMC que ayudaron a establecer el diagnostico de MCH fueron la distribucion
asimétrica de la hipertrofia (92,1%, p 0,002), la presencia de fibrosis (71,1%, p < 0,001), de criptas
intramiocardicas (13,2%, p 0,056), anomalias en los muscul os papilares (21,1%, p 0,038), aceleracion de
fluyjoen TSVI (26,3%, p 0,018) y el movimiento sistolico anterior anormal de lavalva anterior mitral (18,4%,
p 0,018). Se solicité estudio genético en 23 de los 38 pacientes en lo que laRMC confirmé el diagndstico de
MCH, encontrandose una mutacion patogénicaen 9 de ellos. En 5 pacientes el estudio genético no fue
concluyentey en 7 fue negativo.

A) RMC de paciente con MCH asimétrica de predominio septal. B) Secuencia de real ce tardio de gadolinio
del mismo paciente con presencia de fibrosis en la zona de méxima hipertrofia. C) RMC de paciente con



MCH apical.

Conclusiones: LaRMC es una prueba Util parala caracterizacion de la hipertrofia ventricular izquierda,
pudiendo descartar o confirmar la enfermedad en |os casos en |os que la ecocardiografia no es suficiente.



