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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia arritmogeénica (MCA) se caracteriza por |a pérdida de
miocardiocitos, sustituidos por tejido fibroadiposo. Puede dar lugar a arritmias, muerte stibita e insuficiencia
cardiaca. Aunque ambos ventricul os pueden estar afectados, la mayoria de estudios con cardiorresonancia
magnética (CRM) contemplan laMCA de ventriculo derecho. Este trabajo pretende caracterizar el strain o
deformacion de ventriculo izquierdo (V1) por MCA.

M étodos: Seincluy6 a 13 individuos con afecciéon del VI (MCA-VI) y 13 controles (familiares no afectados
ni portadores de mutacién patogénica), 7 mujeresy 6 varones en cada grupo. Los pacientes MCA-V |
presentaban criterios Task Force 2010 definitivos o borderline, siempre con patron tipico de realce tardio de
gadolinio en el V1. De cada participante se calcularon diferentes parametros de strain a partir de secuencias
de cine cRMN y e médulo de feature tracking del software Circle cvi42. Se analizaron 21 variables
globales: strain méximo, tiempo hasta el strain maximo, strain rate sistélico y diast6lico maximos,
desplazamiento maximo y velocidades sistélicas y diastélicas maximas (en radial, circunferencia y
longitudinal para cada variable). Comparamos pacientesy controles con la pruebat para muestras
independientes y consideramos significativas diferencias con p 0,0024 (p 0,05 con correccion Bonferroni por
comparaciones multiples).

Resultados: No se observaron diferencias significativas demogréficas entre |os grupos. Latabla muestralos
resultados del strain, significativos para el strain circunferencia y longitudinal maximos, strain rate
diastélico circunferencia y longitudinal maximos, desplazamiento radial maximo y velocidad diastolica
radial maxima. En todos estos parametros, €l grupo MCA-V1 obtuvo valores significativamente inferiores |os
controles.

Strain del VI comparativo entre pacientes con MCA-VI y controles.

Comparacion del strain por CRM en pacientes con MCA y en controles



MCA-VI Controles MCA- Controles MCA-VI Controles
Mediat Mediat p VI Mean Mediax p Mediat Mediax p

DE DE + DE DE DE DE
Radial Circunferencia Longitudinal
Strain maximo (%, %, 27,7 + -146 -13,1+
%) 85 37,9+ 8,2 0,005 25 -17,9+ 2,4 0,002 14 -16,2+ 1,4 0,001

Tiempo hasta el strain 3449+ 305,1+ 358,4+ 304,6 + 3605+ 3164+

maximo (ms, ms, ms) 45,0 38,5 0,023 58 33,1 0,008 55,2 37,8 0,026
Srain rate sistélico -0,8+ -09+
méximo (1/s, 1/s, 1/5) 1,3+0,822+0,7 0,005 0.2 -1,0+0,2 0,013 0.2 0,7+£0,1 0,007

Srainratediastélico -1,7 +

méaximo (1/s, 1/s, 1/s) 0,6 -25+08 0,00608+021+0,2 0,0010,7+0,109+0,2 0,002

Desplazamiento

méximo (mm, grados, 5,3+ 0,8 6,7+ 0,9 0,001 60’105 * 008+0,1 065534+1134+14 0872

mm) '

Velocidad sistélica

méxima (mm/s, 213+ 960483 0003 08%  04+11 0266°4°F 2024185 0,397
5,5 0,8 9,5

grados/s, mm/s)

Velocidad diastdlica

méxima (mm/s, ézg,s * 371+63 000104+1209+11 0,268 :92113'5 * '2259;17 * 0414

grados/s, mm/s)

Conclusiones: La secuenciade cine de CRM y los algoritmos de feature tracking permiten obtener
resultados mas precisos de |os diferentes pardmetros de strain. Hemos encontrado diferencias significativas
en diversos pardmetros de strain, que se muestran disminuidos en el grupo MCA-VI comparado con
controles.
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