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Resumen

Introduccion y objetivos. En los Ultimos afios se han consolidado hasta 3 fenotipos diferentes de
miocardiopatia arritmogénica (MCA), siendo la resonancia cardiaca (RMC) necesaria para el diagnostico. En
los criterios de Padua de 2020, se establece |a presencia de realce tardio de gadolinio (RTG) miocardico
como criterio mayor. El objetivo del estudio es describir los hallazgos y fenotipos compatibles con MAC mas
frecuentesen RMC.

M étodos. Estudio descriptivo de 13 pacientes con hallazgos compatibles con MCA por CRM. Serealizo
prueba de imagen y valoracion de otras pruebas complementarias para la evaluacion de criterios diagndsticos
basados en la clasificacion de Padua

Resultados: Todos los pacientes (p) tenian a menos un criterio mayor por RMC, el més frecuente fue el
RTG. El 69% de |os pacientes fueron varones y la edad media fue de 45 afios. El fenotipo més frecuente fue
laMCA de ventriculo izquierdo. El hallazgo més frecuente en RMC fue el RTG de localizacion
subepicérdica con afectacion de varios segmentos. 7 de los 11 pacientes cumplian al menos dos criterios
mayores 0 uno mayor y dos menores paraMCA, de estos 7 pacientes, tan solo 5 tenian estudio genético
realizado de los cuales 4 presentaban mutacion patogénicay 1 no se hallé mutacion.

Hallazgos RMC

Total MCA izquierda MCA biventricular MCA clésica
Pacientes 11 5 2 4
HallazgosRMC

Dilatacion VI 3 1 1 1



Disfuncion VI 3

Dilatacion VD 5

Disfunciéon VD 2

Alteracion
contractilidad mds Discinesia
frecuente

Segmento afectado més frecuente

Aneurismas Varios

Grasa 2

Realce tardio VI 2

Realce tardio VD 5

Tipo derealce tardio

. 3

mas frecuente
Subepicardico

2 criterios mayores 5
por RMC
Criterios menores 3
por RMC
Otros criterios 5
mayores
Criterio mayor mas CRM

frecuente

Hipocinesia

Varios

Subepicardico

Historiafamiliar

Discinesia

Varios

Subepicardico

ECG

Discinesia

Apica

CRM



Cumplen criterios de

MCA (Criteriosde 7 4 2 1
Padua)

Test genético 4 202 12 1/3
positivo

Conclusiones: LaRMC es una herramienta clave parael diagnostico de MCA. LaMCA de ventriculo
izquierdo fue lamaés frecuente en nuestra serie siendo el RTG el hallazgo mas comun.



