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Resumen

Introduccién y objetivos. La medicion de lafraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) se utiliza
de manera habitual para determinar lafuncién cardiaca. Este parametro se altera cuando ha ocurrido €l dafio
miocérdico, por |o que se estan desarrollando técnicas més sensibles paraidentificar la disfuncion ventricular
en una etapa subclinica, de especial relevancia en el campo de la cardiooncologia. El strain miocérdico con
tecnologia fast-SENC es una novedosa modalidad de resonancia magnética (RMc), que andlizala
contractilidad de cada segmento miocérdico y detecta precozmente la disfuncion ventricular.

M étodos. Presentamos un registro prospectivo de 35 pacientes (22 voluntarios sanosy 13 pacientes

oncol dgicos) que se realizaron una RMc con un equipo Philips 3T, evaluando secuencias cine y secuencias
especificas paraevaluar €l strain miocérdico con tecnologia fast-SENC, que proporciona valores de tension
longitudinal y circunferencial por segmento ventricular y un valor global (puntuacion MyoHealth).

Resultados: Se estudiaron 22 voluntarios sanos. 68,2% varones, con edad media de 47,6 afios. 27%
hipertensos, 19% dislipémicosy 32% fumadores. FEVI media por RMc 61,2%. El valor medio de
MyoHealth fue de 77,82% (referencia de normalidad superior a 75%). 5 voluntarios sanos (22,7%)
presentaron MyoHealth inferior a 75%. 3 hipertensosy 2 sin factores de riesgo cardiovascular, pero con
hipertrofia ventricular ligera en las zonas con los valores de strain mas patol 6gicos. La hipertrofia ventricular
se asoci6 astrain patoldgico, con FEVI preservada. En el grupo de patologia, 92,3% tenian patologia

oncol égica previa con administracion de quimioterapia. El 46,2% referian algun sintoma cardiovascul ar,
siendo el més frecuente disnea. LaFEVI por RMc fue de 55,38% (5,82 puntos inferior a grupo control). El
valor medio de MyoHealth en este grupo fue de 67,46% (10,36 puntos inferior a grupo control). El 38,46%
de los pacientes tenia valor MyoHealth patol 6gico, estando € 67% asintométicos.

Comparacion variables grupo control vs. grupo
patologia

Grupo control (n = 22) Grupo patologia (n = 13)




Variables clinicas

Edad (afios) 47,64 + 11,38 58,85 + 10,19
Varones, n° (%) 15 (68,18%) 7 (53,85%)
Hipertension arterial, n® (%) 6 (27,27%) 6 (46,15%)
Dislipemia, n° (%) 4 (18,18%) 3 (23,08%)
Diabetes mellitustipo 2, n° (%) 0 1 (7,69%)
Fumador, n° (%) 7 (31,82%) 5 (38,46%)
Cardiopatia isquémica, n° (%) 0 0

Sintomas cardiovasculares, n° (%) 0 6 (46,15%)
Variablesimagen (RMc)

FEVI, % (DE) 61,18 + 5,21 55,39 + 11,61
VTDVI index, ml (DE) 74,73 + 13,34 79,54 + 21,88
Grosor septo, mm 9,14 + 0,83 10,77 £ 1,91
Myocardial Health (%) 77,82+ 2,69 67,46 + 7,56
Strain global longitudinal VI (%) -20,37 £ 0,95 -19,15+ 4,01
Strain global circunferencial VI (%) -19,89+ 0,73 -17,94 + 3,53
Strain global longitudinal VD (%) -20,01 + 1,48 -19,72 £ 3,79
Strain global circunferencial VD (%) -16,62 £ 2,35 - 15,75 + 3,56




FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo; RMc: resonancia magnética
cardiaca; VTDVI index: volumen telediastélico
de ventriculo izquierdo indexado por superficie
corporal; VI: ventriculo izquierdo; VD:
ventriculo derecho; DE: desviacion estandar.

Informe MyoStrain con strain miocérdico patol égico.

Conclusiones: Latecnologia MyoStrain es una prometedora herramienta para identificar precozmente
pacientes con disfuncion sistélica subclinica. En nuestra serie, el strain miocérdico por RMc detecta de
manera precoz la disfuncion ventricular en pacientes asintométi cos que han recibido quimioterapia, y en €l
grupo con hipertensién arterial e hipertrofia ventricular, previamente ala caidadelaFEVI o la aparicién de

sintomas.



