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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrosisfocal en formade realce tardio (RT) tiene valor prondstico en la
miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI), aunque su causa no ha sido aclarada. Una alteracion en la
perfusion tisular miocérdica podria hallarse en su origen. La resonancia magnética cardiaca (CRM) con
estudio de perfusién cuantitativa (PC) es una nueva técnica de imagen no invasiva que permite el estudio del
RT y la perfusion en valores absolutos. Objetivo: evaluar la perfusién miocardica cuantitativaen laMCDNI,
asi como su correlacion con la presenciade RT.

M étodos. Los pacientes con el diagnéstico por imagen de MCDNI (dilatacién ventricular, FEVI 50%, sin RT
isguémico y sin defectos visuales de perfusion) y con estudio de CMR-PC de estrés entre octubre-2021 y
marzo-2024, fueron retrospectivamente evaluados. El estudio de PC incluy6 € flujo sanguineo miocéardico en
reposo (rFSM), en estrés (eFSM) vy latasa de perfusion miocérdica (TPM). Se analizé la correlacion entre los
valores de PC con los volumenes, funcion ventricular (FEVI), presenciay extension de RT.

Resultados: De 177 pacientes estudiados, se excluyeron 22 (12%) por examen de CRM inadecuado. De los
155 restantes, la mayoria fueron hombres (74%) de mediana edad (63,9 + 11,7 afios), con un bajo porcentagje
de hipertension (26,5%), diabetes (10,3%), dislipemia (16,1%) o habito tabaquico (13%). La principal
indicacion de la CMR-PC fue valorar la causa de ladisfuncién VI (77%). Lamediadel volumen
telediastdlico indexado (iVTDVI), FEVI y masaventricular indexada (iMV1) fue de 125,7 + 32,6 ml/m?,
33,9+ 10,1%y 84,8 22,6 g/m?, respectivamente. Se identificd RT en el 48,4%, con una extensién media de
1,47 segmentos y distribucion mesocardica (95%). El rFSM, eFSM y TPM medios fueron de 0,8 + 0,28
ml/g/min, 1,97 = 0,64 ml/g/miny 2,57 + 0,78, respectivamente. L os pacientes con RT presentaron un rEFSM y
eFSM mas bajo comparado con los pacientes sin RT (0,75 vs 0,85y 1,8 vs 2,1, respectivamente, p 0,03). El
eFSM se correlaciond de formasignificativacon iVTDVI (R =-0,177), FEVI (R = 0,216), iMVI (R =-0,222)
y grado de extension de RT (R = -0,159).




Diferencias en la eFSM en pacientes con MCDNI segun presencia de realce tardio.

Conclusiones: Los pacientes con MCDNI y RT presentan rFSM y eFSM mas bajos que los pacientes sin RT.
El eFSM se correlaciona de formasignificativaconiVTDVI, FEVI, iMVI y extension de RT en MCDNI.



