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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia por sobrecarga férrica es una patologiarara, con incidencia
creciente por enfermedades hematol 6gicas como el sindrome miel odisplasico de bajo riesgo (SMD-bR) que
requieren soporte trasfusional (ST). El inicio precoz de tratamiento con quelantes de hierro, antes del
desarrollo de disfuncién sistdlica, permite frenar e incluso revertir la sobrecarga férricamiocardica. A pesar
de gue las complicaciones cardiacas constituyen la principal causa no hematoldgicade muerteenel SMD y
gue la resonancia magnética cardiaca (RMc) permite identificar la siderosis cardiaca, esta pruebano se
realiza de forma sistematica en estos pacientes. Nuestro objetivo fue realizar una valoracién cardiaca
exhaustiva mediante el uso de nuevas técnicas de imagen en pacientes con SMD-bR con €l fin de detectar
cardiopatia estructural y sobrecarga férrica miocardica.

M étodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes con SMD-bR. en un hospital de referencia en
SMD. Serealiz6 una resonancia magnética cardiaca (RMc) incluyendo secuencias de caracterizacion tisular
(mapeo T1y T2) y se compard con € método més utilizado de cuantificacion férrica miocardica: tiempo
T2*.

Resultados: Durante € afio 2016 se incluy6 a 33 pacientes, la mayoria, de edad avanzada (82% ? 65 afios),
alto riesgo cardiovascular (87,5% ? 1 factor) y €l 34% tenian antecedentes de cardiopatia. Se pudo redlizar la
RM en 29 pacientes. Latabla recoge los principal es resultados de la RMc. Se detectd siderosis cardiaca (T2*
20 ms) en 3 pacientes (9,1%). Se observé una correlacion positiva entre los valores de T2* y el tiempo de
relgjacion T1 (0,764, p 0,01) y una correlacion negativa con los niveles de ferritina (-0,485, p = 0,012). Los
tiempos derelgjacion T1y T2 también presentaron una correlacién estadisticamente significativa (0,532, p =
0,04). El numero de CH recibidos se correl aciona significativamente con menores tiempo T2 (-0,436, p =
0,029), T2* (-0,67, p 0,005) y T1 (-0,49, p = 0,015) (figura).

Andlisis de lostiempos derelajacion T2, T2* y T1 pre/poscontraste en relacion al nimero de concentrados
de hematies trasfundidos en |os pacientes.



Principal es resultados del estudio con Resonancia magnética cardiaca

Resonancia magnética cardiaca (N: 29 pacientes)

Fraccion de eyeccion VI (%)

VTDVI indexado (ml/m?)

V1 dilatado

Masa V| indexada (g/m?)

Disfuncion sistolica V1

Disfuncion sistélica de grado ligero/moderado
Fraccion de eyeccion VD (%)

VTDVD indexado (ml/m?)

Ventriculo derecho dilatado

Disfuncion ventricular derechaligera
Area auricular izquierdaindexada (ml/m?)

Aorta ascendente dilatada

Real ce tardio subendocérdico (isquémico) no conocido

previamente

Derrame pericardico ligero

Tiempo T2 miocéardico (ms)

Tiempo T2* septal miocardico (ms)

65,1+ 10,1

85,7+ 26,1

8 (28,6%)

69,5+ 16,5

5 (15%)

3 (9,1%)/2 (6,1%)

65,6 + 6,3

79+ 19

9 (27,3%)

2 (6,1%)

171+ 39

14 (48%)

2 (6,1%)

6 (21%)

5775

32+75



Tiempo T2* hepatico (ms) 419,25]
Tiempo T1 precontraste (ms) 989 + 88
Tiempo T1 poscontraste (ms) 395+ 47,2

V1: ventriculo izquierdo, VTDVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo, VD: ventriculo derecho;
VTDVD: volumen telediastdlico de ventriculo derecho.

Conclusiones: La evaluacion cardiaca exhaustiva con técnicas de imagen cardiaca avanzada como RMc en

P. con SMD-bR permite identificar una alta prevalencia de cardiopatia estructural. Asi mismo, el andlisis de
la caracterizacion tisular miocérdica con mapeo T1y T2 afladidaal T2* se relaciona significativamente con
la cargatransfusional y podria ser un factor prondstico y marcador para terapia de quelacion precoz en estos
pacientes.



