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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertrabeculacion del ventriculo izquierdo (V1) es un rasgo asociado de
miocardiopatias idiopéticas y adquiridas. Los criterios de la trabeculacién anormal (no compactacién) siguen
siendo controvertidos. Se desconoce la relevancia clinica de la presencia de hipertrabeculacién en la
miocardiopatia hipertréfica (MCH). Nuestro objetivo es medir la masa ventricular izquierday la proporcion
de trabecul acion en una poblacion de pacientes con miocardiopatia hipertrofica.

M étodos: Se disefid una herramienta especifica para la cuantificacion automatica de trabecul aciones basada
en imagenes de resonancia magnética cardiaca (RMC) diastdlicafinal para€l objetivo del estudio. El
rendimiento del software fue previamente validado con una serie de miocardiopatia dilatada y 10s resultados
fueron publicados recientemente. Se incluyeron 131 individuos de familias con miocardiopatia

hipertrofica. 111 fenotipo positivo (F+), 14 portadores genéticos de fenotipo negativo (F- G+) y 6 no
portadores no afectados (F- G-) sometidos a estudio de RMC. Se recogieron variables demograficas y
clinicas.

Resultados: El VI medio compactado aumento en F+ frente aF- G+ (p 0,01) y en F+ frente aF-G- (p 0,01)
(167 + 659,92+ 28, 77 + 34 g, paralos 3 grupos respectivamente) La mediadel VI trabeculado fue un
aumento en F+ frenteaF- G+ (p 0,01) y en F+ frenteaF- G- (p 0,01) (61 + 199,47+ 89, 36 + 13 g,
respectivamente). La proporcion de trabeculacion del VI no fue diferente de F+ frenteaF- G + o F+ frentea
F-G- (25 £ 7%, 35 + 7%, 33 + 3%, respectivamente). Los resultados preliminares no mostraron asociacion
entre lamasa trabeculada del V1 o la proporcion de trabeculacion y el sexo, la presencia de obstruccion,
sincope, fibrilacion auricular, TV no sostenida o antecedentes familiares de muerte sibita cardiaca.

Conclusiones: Lamasatrabeculada del VI aumenta en pacientes con MCH. A pesar de que el valor absoluto
aumenta, la proporcion entre la masa trabecul ada frente a la compactada parece mantenerse sin cambios en
comparacién con los portadores y controles con fenotipo negativo. Se necesita un analisis mas profundo con
una poblacién mas grande.



