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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lano compactacion o hipertrabecul acion patol égica es un rasgo miocardico
asociado a diferentes cardiopatias. Nuestro objetivo es describir con cardiorresonancia (CRM) las
caracteristicas de estos pacientes y los patrones de real ce tardio de gadolinio (RTG).

M étodos. Revisamos las bases de datos de resonancia magnética (2008-2011) de 5 hospitales para
seleccionar pacientes con diagnostico de no compactacion. Los estudios fueron revisados sel eccionando
anicamente aquellos con a gun segmento con diametro de de zona de no compactacion (DNC)/diametro de
zona compactada (DC) > 2,3 en diastole. Se analizd: volumen telediastdlico indexado de ventriculo derecho
(IVTDVD), Fraccion de eyeccion de VI (FEVI), Fraccion de eyeccion de VD (FEVD), DNC, DC, nimero
de segmentos con no compactacion (NSNC), territorio y nivel afectado, presenciay patron de RTG.

Resultados: Seleccionamos 29 pacientes (p) de edad media 39+ 23 afios, 19 p (56%) varones, 13 de ellos
(48%) habian sido diagnosticados previamente por ecocardiografia. Cinco pacientes, se asociaron a
cardiopatias congénitas— CC (3 p CIV, 2p con diverticulo muscular) 4p (12%) presentaban miocardiopatia
familiar-MF y en 19p (63%) la no compactacion fue un hallazgo aislado -NCA. Observamos en CC
afectacion de menor numero de segmentos (1,6 + 0,5vs 3,4 + 2, p=0,01), mayor IVTDVD (102 + 55 ml/m?
Vs 49 + 35 ml/m? , p=0,01), menor DC (0,6 + 1,3vs 3,6 + 1,7, p= 0,03) y afectacion de territorio septal
inferior (3p) ei nferlor (1p). Los enfermos con MF presentaron mayor NSNC (55+ 4vs2,5+ 1,3, p> 0,05)
y mayor FEVI (62 + 16 vs47 £ 17, p > 0,05) y € territorio afectado fue el lateral (4p). En los enfermos con
NCA observamos mayor DC (3,7 + 1,8 vs 1,8 + 1,5, p = 0,04) y también mayor afectacion de territorio
lateral (13p). En todoslostipos el nivel mas frecuentemente afectado fue el apical (23p), seguido del medio
(7p). Observamos RTG en 4p (12%) y € patrén observado fue en 2p endocardico en 1p intramiocardicoy en
1 p epicardico.

Conclusiones: 1) Lano compactacion asociada a CC afecta a menor nimero de segmentosy se asociaaun
diametro menor de capa compactada af ectando principalmente a territorio septal inferior. 2) Observamos en
NCA didmetro mayor de capa compactaday afectacion de territorio lateral con mayor frecuencia 3) La
prevalenciade RTG es bgjay no se observa un patron definido por lo que podria ser debida a patologia



asociada.



