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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamedicion del grosor miocardico del ventriculo izquierdo (GM) es un elemento
clave en el diagndstico y valoracion prondstica en miocardiopatia hipertréfica (MH). Estudios recientes han
mostrado resultados discordantes en relacion al GM medido por ecocardiografia transtoréci ca estandar (Eco-
E) y resonancia magnética cardiaca (RMC). En este contexto, el uso de ecocardiografia de contraste (Eco-C)
no se ha evaluado de forma prospectiva en la cuantificacion del GM. El objetivo de este estudio fue valorar €l
papel de la Eco-C en la optimizacion de lamedicion del GM en MH.

M étodos:. Inclusion prospectivay consecutiva de pacientes con diagnéstico de MH, con inclusion basada en
laindicacion diagndstica o prondstica de ecocardiografiay RMC (separacion maxima entre ambas de 3
meses). El protocolo de ecocardiografiaincluyd Eco-E seguida de Eco-C, siguiendo el modelo de 16
segmentos del ventriculo izquierdo. Los investigadores fueron cegados respectivamente para el andlisis de
datos clinicos, ecocardiogréficosy de RMC. Sellevé a cabo andlisis de Bland-Altman, comparacion de datos
emparejados y no apareados, y reproducibilidad inter-observador.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes con diagndstico de MH, edad 47 + 21 afos, varones 35 (70%). El
fenotipo de MH fue septal asimétrico 36 (72%), apical puro 8 (16%), septal-apical 5 (10%) y apical con
extension medio-ventricular 1 (2%). EIl GM maximo por Eco-E (20,1 + 3,8 mm) fue superior a cuantificado
por Eco-C (17,6 £ 4,0 mm, p 0,01) y RMC (17,7 £ 4,5 mm, p 0,01), sin diferencia estadistica entre estas 2
Ultimas. Los andlisis de Bland-Altman (tabla) demostraron sesgos menoresy limites de concordancia mas
estrechos para Eco-C en comparacion con Eco-E (RMC como referencia). EI GM segmentario por Eco-C fue
de media 2,4 mm inferior (rango 1,0 mm, 3,5 mm) a derivado de Eco-E. Globa mente se demostré una
menor variabilidad inter-observador en la medicion segmentaria derivada de Eco-C frente a Eco-E.

Optimizacion de la medicion del grosor miocéardico mediante ecocardiografia de contraste.



Andlisis de Bland-Altman segun el modelo de 16 segmentos del ventriculo izquierdo

Ecocardiografia estandar Ecocardiografia de contraste

Segmentos ventriculo

izquierdo Sesgo+ Limitesdeconcordancia Sesgo+  Limites de concordancia
DE 95% DE 95%
Basal anterior 15+45 10,3 -7,3 -02+16 3,0 -3,3
Basal anteroseptal 27+26 7.8 -2,5 07+11 28 -1,5
Basal inferoseptal 42+32 10,5 -2,1 07+22 49 -3,6
Basal Inferior 23+28 78 -3,3 0,317 35 -3,0
Basal inferolateral 1,3+29 7,0 -4,3 -09+22 35 -5,2
Basal anterolateral 09+28 65 -4,7 -01+19 37 -39
Medioventricular anterior 32+£30 92 -2,8 04+17 37 -2,9

M edioventricular

34+48 129 -6,0 04+28 58 -51
anteroseptal
Medioventricular inferoseptal 1,9+ 2,7 7,2 -3,4 -02+14 25 -2,8
Medioventricular inferior 24+40 10,3 -55 -0,7+24 4,0 -5,3
Medioventricular 14+32 7,7 4,8 -09+21 33 -5,0
inferolateral
Medioventricular 23+30 81 3,6 0318 38 3,3
anterolateral
Apical anterior 49+42 130 -3,3 20+25 6,8 -2,8

Apical septa 40+39 116 -3,7 14+22 56 -2,9



Apical inferior 43+36 114 -2,8 15+£20 54 -2,5
Apical lateral 38+33 10,2 -2,7 1,0£20 49 -3,0

Conclusiones: LaEco-C representa una alternativa vélida ala Eco-E en lamedicién del GM en MH. El
empleo de esta técnica permite mejorar la cuantificacion del GM méaximo y global (16 segmentos) del
ventriculo izquierdo, con valores més proximos a los derivados de |a técnica de referencia (RMC). Estos
resultados pueden tener implicaciones diagnosticas y prondésticas en €l estudio de pacientes con MH.



