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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia no compactada del ventriculo izquierdo (MNCVI1) es una entidad de baja
prevalenciay reciente descripcion, caracterizada por prominentes trabeculaciones y recesos comunicados con
lacavidad ventricular. Laevolucién clinica haciainsuficiencia cardiaca (I1C), de mal prondstico en muchos
casos, llevahacia el trasplante cardiaco (TxC). Sin embargo, la prevalenciareal delaMNCVI como causade
TxC es desconocida. La anatomia patol6gica del corazén explantado (APCE) puede confirmar el diagnéstico
de MNCVI (grosor zona ho compactada/compactada > 2, con ausencia de muscul os papilares bien formados)
0 aportar nuevos datos a casos sin diagndstico previo.

Objetivos: Evaluar la prevalencia MNCV 1 en |os pacientes trasplantados, através de la APCE.

M étodos: Serealizo un andlisis retrospectivo, de los pacientes con miocardiopatia dilatada idiopética
(MCDI) trasplantados del afio 1991 a 2009, revisando la APCE, historiaclinicay ecocardiografias previas.

Resultados: 234 pacientes con MCDI fueron trasplantados del afio 1991-2009, de los cuales 11 (4,7 %), €
estudio de la APCE cumplio criterios de MNCVI, pero sélo 4 (1,7 % de MCDI), tenian diagnéstico de
MNCVI por ecocardiografia, correspondiéndose a estudios posteriores al afio 2000. La edad mediaen el TxC
fue 42,6 afios (8,6-62,5), de ellos 8 varones y 3 mujeres, presentando 5 historiafamiliar de miocardiopatia.

El tiempo transcurrido desde €l debut clinico por ICy & TxC fue 8,2 afios (2,3-18,5). Lafraccion de
eyeccion previaa TxC fue del 20 % (9-32 %). Siete presentaron eventos arritmicos importantes preTxC
(fibrilacion auricular con inestabilidad hemodinamica y/o taquicardias ventriculares). Laindicacion del TxC
fue en todos los casos por |C terminal, 5 con caracter de urgenciay 6 con indicacion electiva.

Conclusiones: En nuestra serie la prevalenciade MNCVI como causa de TxC por diagndstico
ecocardiogréfico supuso € 1,7 % de MCDI, sin embargo larevision de la APCE evidencio que su
prevalenciallegariaa ser del 4,7 %, indicando su probable infradiagnostico previo por ausencia de
conocimiento de esta entidad.



