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Resumen

Introduccién y objetivos. El valor prondstico de lafibrosis miocérdica de sustitucion en la transposicion de
grandes vasos (TGV) con ventriculo derecho sistémico (VDS) esté bien establecido. Sin embargo, existe
poca informacién acerca de lafibrosis miocérdica difusa en esta patologia. El objetivo de este estudio ha sido
describir la presenciay distribucion de lafibrosis difusa en esta poblacién mediante técnicas de mapeo
miocardico con resonancia magnética cardiaca (RMC) y correlacionarla con pardmetros funcionales.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva los pacientes adultos con TGV y VD sistémico remitidos para
RMC en nuestro centro desde mayo del 2022 hasta mayo del 2023. El estudio de RMC fue realizado en un
equipo 3T Skyra e incluyo estudio funcional, realce tardio 10 minutos tras la administracion de 0,2 mmol/kg
de contraste derivado del gadolinio y mapeo T1 nativo y poscontraste con secuenciaMOLLI. La
cuantificacion de los voliumenes telediastolico (VTD) y telesistolico (VTS), masay fraccion de eyeccion (FE)
de ambos ventriculos y la cuantificacion del T1 nativo y €l volumen extracelular (VEC) fue realizado con una
plataforma comercia de postproceso de imagen. Los parametros de mapeo nativo de 10s p se compararon con
los de 22 controles sanos.

Resultados: Seincluyeron 16 p con TGV y VD sistémico, delos cuales 12 eran dTGA (3 Mustardy 9
Senning) y 4 ccTGA, con una edad mediade 39 + 9 afios. Los pardmetros de la RMC se resumen en latabla,
destacando un valor de mapeo T1 nativo y de VEC. Fue frecuente encontrar val ores significativamente
elevados de VEC en € ventriculo subpulmonar (7 p (44%), pero excepcional en el sistémico (1 p, 6%). El T1
nativo del ventriculo izquierdo subpulmonar fue significativamente méas elevado en los p que en el grupo
control [1.284 + 44 msvs 1.205 + 85 ms, p = 0,001]. Se observé una tendencia no significativa a una menor
FEVI en el grupo de ECV aumentado (53 + 5vs 57 + 4%, p = NS).

Parametros derivados de RMC en TGV con VD sistémico



Ventriculo subpulmonar Ventriculo sistémico p

VTD (ml) 80+ 21 110+ 19 0,0001
VTS (ml) 35+ 14 65+ 15 0,0001
FE (%) 56 + 10 41+7 0,0001
T1 nativo (ms) 1.284 + 85 1234 + 82 0,04
VEC (%) 31+4 26+ 6 0,035
Ejemplo mapa T1lny ECV.

Conclusiones: El ventriculo subpulmonar desarrollafibrosis difusa mas precozmente que el sistémico, por |o
gue e VEC ddl ventriculo subpulmonar podria ser Util como marcador precoz de remodelado ventricular en
laTGV con VD sistémico. No obstante, son necesarios estudios para andizar €l valor prondstico de este
parametro.



