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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiorresonancia (CRM) es una técnica de imagen fundamental en el estudio
de las miocardiopatias no isquémicas (MCNI), por su capacidad de diferenciar |os patrones geométricos de
hipertrofiay remodelado tisular, mayor exactitud en el cdlculo de volUmenes ventriculares y funcién
sistdlica, y su poder de caracterizacion tisular de lafibrosis. El objetivo del estudio fue analizar la
informaciény el impacto diagndstico aportado por la CRM en aguell os pacientes con sospecha clinicade
MCNI, y su posible papel en ladeterminacion del prondstico.

M étodos: Desde febrero de 2013 afebrero de 2015 se incluyeron atodos |os pacientes de nuestro centro que
selesrealiz6 una CRM por sospechaclinica de MCNI. El protocol o estandar aplicado comprendia secuencias
de sangre negra (HASTE), de sangre blanca (SSFP), potenciadas en T1 0 T2y secuencias de primer paso y
realce tardio (RT) con gadolinio.

Resultados: Fueron reclutados 65 pacientes (53 con sospechaclinicay 12 por TV/M slbita), con una edad
media de 47 £ 16 afos (hombres 70,8%). En 60 casos (92,3%) se realizaron secuencias de RT y en 27 (45%)
fueron positivas (RT+). El 40% (26) de los pacientes obtuvo un diagndstico diferente ala sospechainicial
(11 estudios normales, 7 casos de disfuncion sistolica, 5 1AM, 1 miocarditis, 1 CIV y 1 caso de HVI
incipiente). En € resto de pacientes (39) se confirmé €l diagndstico de alguna miocardiopatia: 17 casos
(43,6%) de MCH (75% RT+), 15 (38,4%) de MCD (26,7% RT+), 3 (7,7%) de miocardiopatia no compactada
(0% RT+), 3 (7,7%) de miocardiopatia restrictiva (33% RT+) y 1 (2,6%) DAVD (100% RT+). Al analizar €l
impacto clinico del RT+, se pudo apreciar que existia una tendencia no significativa a mayor proporcion de
TVIMS (5,6 frente a 11,1%; p = NS), implante de DAI (11,1 frente a16,7%; p = NS) eingreso por |C (22,2
frente a 33,3%; p = NS), aunque en el cambio de la actitud cinica s fue determinante (27,8 frente a 77,8%; p
=0,003). Si el RT+ eradetipo focal, la proporcion de eventos fue muy baja (ningn caso de muerte CV,
TV/MS ni implante de DALI) frente al multifocal (dos o més focos) (9,1%, 18,2% y 27,3% respectivamente).

Conclusiones: Lautilidad de la CRM no solo incluye la confirmacién del diagnéstico de sospecha de
diferentes MCNI, sino que en una gran proporcién igualmente las descarta, influye en el cambio de actitud
clinicay ademés aporta cierta informacion prondstica.



