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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiorresonancia magnética (CRM) se ha convertido en el “patron oro” dela
evaluacion de ventriculo derecho (VD). La nueva herramienta de posprocesado denominada feature tracking
(FT) permite analizar la deformacién miocardica a partir de secuencias convencionales de cine. Los
pardmetros de VD derivados de esta técnica no han sido comparados con el método de sumacion de discos.
Nuestro objetivo es analizar la concordancia de |os pardmetros volumétricos de VD derivados del FT con el
método tradicional en una poblacion de MCDNI.

M étodos. Seincluyeron de forma retrospectiva pacientes consecutivos con MCDNI y CRM a diagndstico.
Se obtuvieron los volumenes y fraccion de eyeccion de VD de secuencias de cine mediante el método de
sumacion de discos. Serediz6 e andlisis de FT a partir de una proyeccion de gle largo de VD con un
softwar e dedicado determinando volumenes telediastélico y telesistdlico, fraccidn de eyeccion (FEVD),
cambio de areafraccional (CAF) y strain global longitudinal de pared libre de VD (SGL-PLVD). Se calculé
lacorrelacion utilizando los test de Pearson y Spearman segun fuera preciso. Se determinaron los puntos de
corte de parametros de deformacion éptimos para detectar disfuncion de VD mediante curvas ROC.

Resultados: Se obtuvo el andlisis de FT de 98 pacientes (68 + 13 afios, 71,4% varones) con MCDNI, en su
mayoriaidiopética (75,5%). A pesar de que nuestra cohorte mostré una funcién de ventriculo izquierdo
gravemente reducida (FEVI = 29,5 £ 9,6%, 47% con FEVI ? 30%), lade VD estaba relativamente
conservada en lamayoria (FEVD 52,2 + 14,6%, 72% con FEVD ? 45%). Los valores medios de SGL-PLVD
y CAF fueron -23,8 £ 9,9%y 39,7 + 16,6% respectivamente. Unos puntos de corte de SGL-PLVD de -18,5%
(5=0,86; E=0,96), y de CAF de 32% (S=0,9; E = 0,96) fueron optimos para detectar FEVD > 45%. En €l
36,7% de los pacientes se detecté un SGL-PLVD -18,5% Yy en e 33,7% un CAF 32%. Encontramos una
fuerte correlacion entre el calculo de la FEV D mediante el método de sumacion de discosy la determinacion
del SGL-PLVD (Rho Spearman = 0,82) y el CAF (Rho Spearman = 0,83) derivados del FT (fig.).




Correlacion de parametros de deformacion por FT con FEVD.

Conclusiones: En nuestra serie de MCDNI |os parametros de deformacion miocardica derivados del FT
mostraron unafuerte correlacién con las medidas clésicas de sumacion de discos y fueron capaces de
identificar la presencia de FEV D reducida con una alta exactitud diagnostica.



