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Fig. 1. Eco-Doppler color, en la proyeccién apical cuatro camaras,
donde se observa una notable aceleracion del flujo medioventricular,
sin que se pueda confirmar con certeza si su origen esta en una obs-
truccion por miocardiopatia hipertrofica. En el registro 2D se apreciaba
acinesia apical.

Paciente de 83 afios que ingres6 por cuadro de re-
agudizacién infecciosa de limitacién crénica al flujo
aéreo (LCFA), complicado con insuficiencia respirato-
ria aguda severa que precisé ventilacién mecdnica.
Durante su ingreso se observé curva de elevacion enzi-
matica de fraccion MB de la creatincinasa junto con
cambios en la polaridad de la onda T, que se hizo difu-
samente negativa. Al realizarse un posterior estudio
ecocardiografico se objetivo acinesia apical localizada,
con un gradiante medioventricular en el Doppler color
cuya causa no se podia definir con exactitud. Con la
inyeccién de contraste ecogrifico se pudo aclarar que
existia una obstruccién medioventricular por hipertro-
fia parietal, y se establecid el diagndstico de miocar-
diopatia hipertréfica apical con obstrucciéon medioven-
tricular y necrosis apical. El estudio con resonancia
magnética corroboré dicho diagndstico.
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Fig. 2. Ecocardiografia de contraste con Levovist donde se pueden
definir bien los limites de la cavidad ventricular, comprobandose la
existencia de una hipertrofia severa que causa obstruccion medioven-
tricular, ademds de la acinesia apical localizada.

Fig. 3. Resonancia magnética, eco de gradiente 3D con gadolinio,
proyeccion coronal oblicua de maxima intensidad, donde se confirma
la miocardiopatia hipertrdfica apical con obstruccién medioventricular
y acinesia-aneurisma apical. La imagen es practicamente idéntica a la
obtenida por ecocardiografia de contraste.
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