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Resumen

Objetivos. El propésito del presente estudio fue determinar la correlacion entre e strain longitudinal por
speckle tracking (ST) por ecocardiogafia bidimensional y €l realce tardio (RT) por resonancia magnética
(RM) para establecer puntos de corte parala deteccion de fibrosis en pacientes con miocardiopatia
hipertrofica (MCH).

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente pacientes con MCH a quienes sereaiz6 RM de 1,5 Tesla con
secuencias de eco de gradiente (steady-state free precession) con vistas en gje corto y largo y secuencias 2D
de inversion recuperacion, 10 minutos después de lainyeccion de 0,2 mmol/kg de gadolinio. La presenciade
RT fue definida como éreas de sefia de altaintensidad comparadas con zonas de baja intensidad de sefial del
miocardio sano. Las &reas de RT fueron trazadas manualmente, y |os gramosy porcentaje de RT del
ventriculo izquierdo fueron calculadas con un programa semiautomatico. También seredizé la
cuantificacion segmentariade RT (gramosy porcentaje). El strain longitudinal de ventriculo izquierdo fue
evaluado por ST por ecocardiografia bidimensional en vistas en cuatro y dos camaras en veintiséis pacientes.
Todos los andlisis fueron realizados en la estacion de trabajo con un software especializado.

Resultados: Seincluyeron treintay dos pacientes (edad media: 48,9 + 13,1 afnios, 93,8% hombres). El
andlisis de ST fue realizado en veintiséis pacientes. Se hallé RT en el 59,4% de los pacientes. Se encontrd
una correlacion significativa entre su cantidad en gramosy el strain global (r = 0,51; p = 0,008). En &l
analisis segmentario, los valores de strain de la pared anterior basal y septal media mostraron una correlacién
con los gramostotalesde RT (r = 0,56; p = 0,004 y r = 0,48; p = 0,012 respectivamente). Los valores de
strain de la pared anterior basal también mostraron una correlacion con los gramos (p = 0,017) y porcentaje
(p=0,013) de RT del segmento. Estos datos nos permiten determinar un valor de corte de -15% para detectar
la presencia de fibrosis con una sensibilidad del 77% y una especificidad del 74%.

Conclusiones: El strain longitudinal es Util en la evaluacién de pacientes con MCH. Valores por debajo de -
15% en la pared anterior basal se correlacionan con la presencia de fibrosis global y segmentaria evaluada
por RM. Este valor podria ser utilizado en la practica clinica diaria parala evaluacion prondésticay la
estratificacion de riesgo en estos pacientes.



