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Se presenta el caso de una paciente de 63 aiios
con miocardiopatia hipertroéfica apical, diagnostica-
da por presentar hipertrofia apical localizada en el
ecocardiograma y una imagen tipica en «as de pi-
cas» en la ventriculografia izquierda, pero con ma-
nifestaciones electrocardiograficas unicas, consis-
tentes en elevacién cronica de ST, con inversiéon de
T, en cara anterolateral, que se interpretaron ini-
cialmente como secundarias a cardiopatia isquémi-
ca aguda. La elevacion créonica de ST ha sido des-
crita ocasionalmente en casos de miocardiopatia
hipertréfica complicados con necrosis y aneurisma
apical, pero no en casos de hipertrofia apical no
complicada. Su conocimiento puede ayudar a evitar
problemas de diagnéstico diferencial con otras car-
diopatias mas frecuentes, en especial con la cardio-
patia isquémica arterioscleroética.
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THE ELECTROCARDIOGRAM OF APICAL
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY.
REPORT OF A CASE WITH UNIQUE FEATURES

We report the case of a 63 year old female pa-
tient with apical hypertrophic cardiomyopathy,
diagnosed by the presence of localized apical hy-
pertrophy in the echocardiogram and a typical
«spade like» left ventricular angiographic image,
but with unique electrocardiographic features, cha-
racterized by chronic ST segment elevation, and T
wave inversion, in the anterolateral leads. These
changes were initially interpreted as a manifesta-
tion of acute ischemic heart disease. Chronic ST
segment elevation has been occasionally described
in patients with hypertrophic cardiomyopathy com-
plicated with apical necrosis and aneurysm forma-
tion, but not in uncomplicated cases of apical hy-
pertrophic cardiomyopathy. Its knowledge by the
physician could allow avoidance of problems of dif-
ferential diagnosis with more frequent heart disea-
ses, especially acute atherosclerotic ischaemic he-
art disease.
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INTRODUCCION

porciones mas distales del ventriculo izquiefd&n
su descripcion inicial, el sindrome de la miocardiopa-
Los pacientes con miocardiopatia hipertrofica puetia hipertréfica apical incluia la presencia de una
den presentar una gran variedad de patrones morfoldleformidad diastélica en «as de picas» en la ventricu-
gicos y manifestaciones cliniéad.a miocardiopatia lografia izquierda y un llamativo patrén electrocardio-
hipertréfica apical es una variante poco frecuente de Igréfico con hipertrofia ventricular izquierda y ondas T
enfermedad en la que la hipertrofia se localiza en lagegativas «gigantes® (0 mm) en cara anterolatetal
Sin embargo, estudios mas recientes han demostrado
gue estas caracteristicas no son ni sensibles ni especi-
ficas de la enfermed&ad Presentamos el caso de una
paciente con miocardiopatia hipertréfica apical y ma-
nifestaciones electrocardiograficas Unicas, con altera-
ciones de repolarizacion que simulaban la fase aguda
de un infarto de miocardio.
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M. PENAS LADO ET AL.— EL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA APICAL.
PRESENTACION DE UN CASO CON MANIFESTACIONES UNICAS
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Fig. 1. Electrocardiograma de la pa- |
ciente en el que se observan voltajes
altos de QRS en precordiales y ele+
vacion del segmento ST e inversior-
de T en precordiales izquierdas que|
recuerdan a la fase aguda de un in
farto de miocardio. El trazado ha
permanecido sin cambios durante u
seguimiento de 6 afos.

Y

Fig. 2. Ecocardiograma bidimensional de la paciente, en proyec-Fig. 3. Ventriculografia izquierda de la paciente, en proyeccién

cion apical de 4 camaras, en el que se observa la severa hipertroeblicua anterior derecha, en el que se observa la tipica deformi-

fia de la mitad apical del ventriculo izquierdo. dad diastolica en «as de picas». No se observa ninguna imagen de
necrosis-aneurisma apical.

CASO CLINICO la paciente la posibilidad de un infarto agudo de mio-
cardio, que fue finalmente descartado por ausencia de
Mujer de 63 afios remitida a nuestro centro por preeriterios clinicos y enzimaticos. El ecocardiograma bi-
sentar episodios ocasionales de dolor toracico atipicdimensional demostré la presencia de un ventriculo iz-
y alteraciones en el electrocardiograma basal. No teniguierdo no dilatado con importante hipertrofia concén-
antecedentes de hipertension arterial ni otros factordsica localizada en su mitad apicdlg( 2). En el
de riesgo coronario conocidos. A su ingreso, la presidgateterismo izquierdo las presiones intraventriculares
arterial era de 130/80 mmHg y en la exploracion fisicaeran normales y no se demostraron gradientes intracar-
el Unico dato anormal era la presencia de un cuartdiacos. La arteriografia coronaria fue normal. La ven-
ruido apical. En el electrocardiograma de 12 derivatriculografia izquierda demostré un ventriculo no dila-
ciones se observaban criterios de voltaje de hipertrdado, con funcién sistélica conservada (fraccion de
fia ventricular izquierda y alteraciones de repolariza-eyeccion del 74%), y una tipica imagen diastdlica en
cion muy evidentes y llamativas, consistentes en ele«as de picasxfi{. 3). No se observo ninguna imagen
vacion de ST con ondas T bifasicas en cara anterolatele aneurisma apical.
ral (fig. 1). Este patrén electrocardiografico hizo Con el diagnéstico de miocardiopatia hipertréfica
sospechar a los médicos que valoraron inicialmente apical, la paciente fue tratada con diltiazem, a dosis de
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