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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertrabecul acion es un hallazgo frecuente en corazones funcional mente
normales, siendo dificil la distincion entre variante normal y patol ogia con criterios Unicamente

morfol 6gicos, muy sensibles pero poco especificos. Puede evaluarse la mecanica miocardica mediante
andlisis cuantitativo de la deformacién miocardica por resonancia magnética (RM) a partir de secuencias de
cine con feature tracking (FT-CMR). El objetivo de este estudio fue evaluar €l strain del ventriculo izquierdo
en pacientes con miocardiopatia no compactada (MNC) y en pacientes con hipertrabeculacion simple (HT) y
comparar entre controles sanosy ambos grupos.

M étodos: Serealizd un registro observacional y prospectivo de pacientes en los que se realizo una RM
cardiacade 1,5 Tesla bagjo indicacion clinica para descartar MNC, siendo posteriormente recategorizados en
funcién de los criterios de Petersen et a. en pacientesen HT simple o MNC. Se descartaron los pacientes con
disfuncion ventricular. Se cuantifico el strain longitudinal y circunferencial global (GLSy GCS
respectivamente), mediante FT-CMR en RM, realizandose €l andlisis posterior con el software disponible
(Circle CV1 42 Cagary, Canadd) y comparandose con una cohorte de controles sanos.

Resultados: Seincluyd aun total de 38 pacientes, de los cuales 17 (45,2%) cumplian criteriosde MNC y 21
(54,8%) HT. No hubo diferencias significativas en cuanto a volumenes ventriculares ni masa ventricular. Se
compard con 63 controles sanos. no existieron diferencias significativas entre HT y MNC en GLS (-17 frente
a-16,9, p=0,9) ni en GCS (-17,4 frentea-16,7, p = 0,56). Sin embargo, si existieron diferencias
significativas entre HT y MNC con respecto a controles, tanto de maneraindividual como global (tabla).

Valores de strain longitudinal global (GLS) y circunferencial global (GCS) en controles, hipertrabeculacion
(HT) y miocardiopatia no compactada (MNC).

Conclusiones: Los datos obtenidos sugieren que los pacientesHT y MNC, pese atener FEVI conservada,
tienen diferencias notables en la mecanica ventricular con respecto a controles sanos. Hacen falta estudios a
largo plazo para conocer si estas diferencias tienen posteriormente impacto evolutivo o prondstico real.



