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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapruebainicial y més accesible para el diagnéstico de la miocardiopatia
hipertrofica (MCH) esla ecocardiografia pero la resonancia magnética cardiaca (RMC) es necesariaen
algunos casos. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la utilidad de la RM C en pacientes con sospecha de
MCH cuando la ecocardiografia no era suficiente.

M étodos: Estudio descriptivo y analitico en e que incluimos a pacientes con sospecha de MCH que fueron
derivados para realizacion de RMC entre enero 2017 y octubre 2022. El estudio se realiz6 mediante
secuencias de sangre negra, cine SSFP, secuencias de primer paso y realce tardio de gadolinio (RTG).

Resultados: Incluimos a 143 pacientes (69,2% varones, edad media 57 = 15 afios), de los cuales 81 fueron
diagnosticados de MCH (56,6%). El 20,3% de los casos se descarto cardiopatia estructural, en un 12,6%
orientd a miocardiopatia hipertensivay en el 8% de |os casos hacia otros diagnésticos. En e 2,1% no ayudo
al diagndstico. Los pacientes con MCH presentaban con mayor frecuencia OTSVI (28 vs 2; p 0,001),
movimiento sistolico anterior mitral (16 vs 1; p 0,001), anomalias en los muscul os papilares (17 vs 4; p
0,015), RTG (54 vs 11; p 0,001), mayor FEVI (71,8 vs 63,8%; p 0,001) y masaindexada (85 vs 10,3; p
0,012). En cambio, de manera significativa tienen un menor VTDVI (p 0,005) y menor VTSVI (p 15%).
Disponiamos del resultado del estudio genético en 48 pacientes con diagndstico de MCH. En €l resto de los
casos no se solicitd estudio genético o su resultado estaba pendiente. De |os disponibles, el 50% fue negativo
y el 50% positivo (14 pacientes con mutacion patogénica relacionada con la enfermedad y 10 pacientes con
variantes de significado incierto). De las patogénicas, |as mas frecuentes fueron en el gen MYH7 (29,1%) y
MY BPC3 (25,0%). En €l resto se identificaron en otros genes.

Variable MCH Otros diagnosticos p
Sexo (varon) 56 43 NS

Edad 58,6 + 15,5 55,7+ 14,8 NS



Antecedentes familiares 17 15 NS
Hipertension arterial 44 30 NS
Diabetes mellitus 18 10 NS
Deportista 7 6 NS
Estenosis adrtica 7 7 NS
Enfermedad renal crénica 7 8 NS
OoTsVI 28 3 0,001
SAM mitral 16 1 0,001
Criptamiocérdica 12 3 0,054
AnomaiaMP 17 4 0,015
RTG 54 11 0,001
GPM 19,0+ 4,2 12,8+ 3,2 0,001
FEVI 71,8+1,1 63,8+ 1,7, 0,001
VTDVI indexado (ml/m?) 722+23 84,0+ 3,6 0,005
VTSVI indexado (ml/m?2) 209+ 14 32,3+28 0,001
Masa indexada (g/m?) 85,0+ 3,7 70,3+ 4,3 0,012

MCH: miocardiopatia hipertréfica; OTSVI: obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo; SAM:
movimiento sistolico anterior mitral; MP: muscul os papilares, RTG: rea ce tardio de gadolinio; GPM:
grosor parietal maximo; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; VTDVI: volumen
telediastdlico del ventriculo izquierdo; VTSVI: volumen telesistélico del ventriculo izquierdo.



Conclusiones: LaRMC definey caracterizala hipertrofia del ventriculo izquierdo y ayuda a establecer €l
diagnostico de | as principal es miocardiopatias rel acionadas en |os casos en |os que la ecocardiografia es
insuficiente.



