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Resumen

Introduccién: Lafibrosisy el disarray son las mayores anomalias estructurales en la miocardiopatia
hipertréfica (MHF) que predisponen alas arritmias ventriculares. Existe una clasificacion reciente basada en
lamorfologia septal que describe 4 patrones septales: sigmoide (el maximo grosor septa (SIV) selocalizaen
el septo basal), catenoide (el maximo SIV se localiza en el septo medio), neutro engrosamiento uniforme
septal y apical (el méximo SIV anivel del septo apical). En pacientes con MHF de morfologia catenoide se
encontrd que presentaban caracteristicas clinicas de estadios mas avanzados de la enfermedad. En un estudio
previo la presencia de strain global longitudinal (S long) medido por técnica de speckle tracking se
correlaciono con el grado de fibrosis en la resonancia cardiaca, otros estudios han demostrado la asociacion
entre dicha fibrosis y arritmias ventriculares. Hasta la fecha, no existe ninguin estudio que haya descrito la
correlacion entre los subtipos de septo y |os parametros de deformacion.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 41 pacientes con MHF. La morfol ogia septal fue clasificada
retrospectivamente en uno de |os cuatro patrones basado en la ecocardiografia trastoracica. Se obtuvieron
imagenes en los planos apicales 4,2 y 3 cAmaras, asi como los 3 ges cortos (vavula mitral, miscul os
papilaresy apex). Parala evaluacion de las curvas de strain longitudinal (Slong) y radial (S rad), analizamos
16 segmentos individuales. La disfuncion diastélica se gradu6é empleando los criterios standar del Doppler.

Resultados: Parallevar acabo laevaluacion de larelacion entre la morfologia septal y los parametros de
deformacion, comparamos €l septo catenoide con el resto de subtipos, |os resultados se muestran en latabla.

Conclusiones: El septo catenoide es més frecuente en personas jévenes y esta asociado con reduccion del
Strain longitudina y radial. El strain 2D es una herramienta que ofrece nuevos indices no invasivos para
evaluar lafuncion sistdlica en pacientes con MHF. Nuestro estudio muestra lainfluencia del patrén septal de
hipertrofia en los parametros de deformacién en la MHF, o cual proporciona un mayor conocimiento de la
fisiopatol ogia de esta enfermedad.



