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Resumen

Introduccién y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) es unatécnica de gran utilidad en el
estudio de la miocardiopatia hipertréfica (MCH) puesto que proporciona informacion precisade la
morfologia cardiaca, la funcidn ventricular asi como de la presenciay extension de lafibrosis miocérdica.
Actualmente no se conoce si existen diferencias en los hallazgos del estudio con RMC entre varonesy
muijeres con esta patologia. Nuestro objetivo fue comparar los hallazgos de RMC en ambos sexos.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectivay consecutiva 165 pacientes con MCH estudiados con RMC
en nuestro centro entre enero de 2006 y octubre de 2017. Se recogi6 de cada paciente lainformacion clinicay
los resultados de laRMC.

Resultados: En nuestra poblacion habia un predominio de varones [112 (68%)]. En el momento de la
realizacion de laRMC la edad de las mujeres fue significativamente mayor (70 [57-75] frente a 61 [47-72]
anos, p = 0,02) y estas se encontraban mas sintomaticas en lo referente adisnea (NYHA 11-1V 47,2 frente a
24,1%, p = 0,003) y pal pitaciones (19,6 frente a4,6%, p = 0,002). En la evaluacion con RMC las mujeres
presentaron més frecuentemente hipertrofia apical (9,4 frente a0,9%, p = 0,013). Con respecto a laextension
de la hipertrofia no se encontraron diferencias segin sexo en € nimero de segmentos afectados. Las mujeres
presentaron un volumen telesistélico indexado del ventriculo izquierdo menor, mayor fraccion de eyeccién'y,
con mas frecuencia, aceleracion en €l tracto de salida del ventriculo izquierdo, movimiento sistdlico anterior
delavavulamitra einsuficienciamitral. No se encontraron diferencias en la presencia de real ce tardio de
gadolinio entre ambos sexos (tabla).

Hallazgos de resonancia magnética cardiaca segun género

Poblaciéntotal (h= Varonesn=112 Mujeresn=>53
165) (68%) (32%)

Volumen telediastolico de VI

indexado (ml/m?) 58 [50-65] 60 [51-67] 56 [48-62] NS



Volumen telesistolico de VI indexado

(mlim?) 15[11-18]
Fraccion de eyeccion de VI (%) 75 [66-79]
Masa indexada de V1 (g/m?) 55 [45-67]

Grosor maximo de pared de VI (mm) 18 [17-21]

Hipertrofia apical, n (%) 6 (3,6)
\Ij:Jmero de segmentos con hipertrofia 5 [4-7]

Aceleracion en tracto de salida de VI

0 (%) 58 (35,6)
Movimiento sistélico anterior de la

mitral, n (%) 28(17)
Insuficienciamitral, n (%) 31 (19,3)

Real ce tardio de gadolinio, n (%) 88 (59,1)

Conclusiones: El estudio con RMC en varones y mujeres con MCH muestra una distribucién diferente de la
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hipertrofia con predominio de las formas apicales en las mujeres. Asimismo, |as mujeres presentan mas
sintomas en relacion ala enfermedad y en ellas se objetiva mas frecuentemente fisiol ogia obstructiva.



