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Resumen

Introduccién y objetivos. En la miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MHO) existen alteraciones
estructurales que van mas alla de la mera hipertrofia septal. Estudiaremos las imégenes tridimensionales que
se generan durante €l proceso de impresion de los model os tridimensionales y 10s propios model os, para
analizar las alteraciones morfol dgicas que contribuyen a su fisiopatol ogia, basandonos en el concepto de
banda muscular de Torrent-Guasp.

M étodos: Se revisaron los pacientes con MHO intervenidos en quienes se habia llevado a cabo laimpresion
de modelos tridimensionales. Se analizaron dichos model os impresos con tecnologia FDM (fused deposition
modeling) y SLA (stereolythopgrahy) y lareconstrucciones tridimensionales en formato STL para asi
valorar: ladistribucion de la hipertrofiaen el septo (DHS), anterior y posterior en cada uno de sus segmentos
(basal, medio, apical); el angulo del plano delavéavulaaorticay mitra (AVAM) en lostres gjes del espacio
calculando también larotacion de la valvula aortica respecto a de lamitral (RVAM); laposicion de los
muscul os papilares (PMP) distribuidos segiin el gje longitudinal y transversal de lavavulamitral; el ge del
tracto de entrada y salidadel ventriculo izquierdo (ETSEVI) respecto al apex.

Resultados: Revisamos 24 enfermos. DHS: en todos fue oblicua, la hipertrofia de septo basal fue mayor en
Su porcion anterior que la posterior en 24 (100%), hipertrofia septo medio fue menor en su porcién anterior
gue posterior en 20 (83,3%), septo apical afectado solo en 3 (12,5%); AVAM 109, controles 120, no existio
rotacion de la valvula aortica respecto alamitral, pero si una rotacion horaria de ambos miscul os papilares
de 15,75 grados € anterior y 13,3 el posterior, ubicandose el musculo papilar anterolateral en 20 (83,3%)
anterior a e mayor mitral (controles 0%). No pudimos calcular el ETSEVI por lafalta de referenciaanivel
del apex en el formato de impresion empl eado.

Conclusiones: Un defecto en larotacion de la banda muscular de Torrent-Guasp podria explicar 10s
hallazgos de una distribucion de la hipertrofia de forma oblicuay un giro horario y posicién mas anterior de
los muscul os papilares, sobre todo el anterolateral.



