Cartas al Editor

Hendidura miocardica:
una alteracion anatémica
para tener en cuenta

Sr. Editor:

Las dudas en la interpretacion de las imagenes,
angiograficas o ecocardiograficas, debidas a clefts o
hendiduras en el miocardio ventricular izquierdo,
pueden derivar en una cadena de exploraciones
complementarias, mis o menos agresivas, para
aclarar su origen. La cardiorresonancia magnética
(CRM) es una técnica de imagen no invasiva, con
una excelente resolucion espacial, que permite el
diagnoéstico anatémico de estas hendiduras o criptas
miocardicas, que pueden presentarse tanto en su-
jetos sanos como en pacientes con algiin trastorno
cardiovascular!?.

Presentamos el caso de un varéon de 58 afios a
quien, tras consultar por un dolor toracico atipico,
se le practico una coronariografia diagnéstica de-
bido a discrepancias entre la clinica y las explora-
ciones complementarias. La coronariografia no
mostro lesiones en las arterias coronarias, pero en
la ventriculografia se observdé una imagen digiti-
forme, con entrada de contraste, en ¢l segmento
basal inferior (fig. 1). En la ecocardiografia practi-
cada después, se observd que habia unas protru-
siones miocardicas, correspondientes en realidad al
reborde endocardico de la hendidura, que se inter-
pretaron como correspondientes a una masa mio-
cardica, por lo que se solicité una CRM para com-
pletar el estudio etioldgico. Tanto en las secuencias
de cine-RM, en las que no se observaron altera-
ciones de la contractilidad, como en las secuencias
de realce tardio tras la administracién de contraste,
que descartaron la existencia de fibrosis focal, se
observo la imagen caracteristica de una hendidura
miocardica, localizada en el segmento basal de la
cara inferior (fig. 2). El paciente fue dado de alta,
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Fig. 2. Imagen diastdlica correspondiente a una secuencia de realce tardio
(inversion-recuperacion) en un plano longitudinal vertical (dos camaras), en
la que se observa la hendidura o cripta miocardica en el segmento basal
inferior (flecha), que caracteristicamente no sobrepasa el borde epicardico,
sin evidencia de retencion de contraste.

sin necesidad de tratamiento ni seguimiento clinico
alguno.

La identificaciéon de hendiduras mediante la
CRM fue descrita por Germans et al' en pacientes
con mutaciones genéticas relacionadas con la mio-
cardiopatia hipertrofica, pues se las objetiva en el
81% de los casos, con una localizacion inferoseptal.
El interés de dicho hallazgo radica en que estos pa-
cientes tenian la mutacién pero no habian desarro-
llado la hipertrofia ventricular, por lo que se hipo-
tetizd que la presencia de hendiduras podria
determinar un estadio precoz de esta enfermedad.
Mas recientemente, Johansson et al> han publicado
una serie mas larga. Encuentran estas caracteris-
ticas en un 8% de los voluntarios sanos estudiados
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Fig. 1. Imégenes sistdlica y diastdlica de
la ventriculografia, en las que se observa
en diastole una protrusion digitiforme con
contraste en su interior (flecha), de etiolo-
gia no aclarada.

y describen dos localizaciones distintas, a nivel del
segmento inferior basal, unicamente observada en
voluntarios sanos, y a nivel septal medioapical, ob-
servada tanto en voluntarios sanos como en pa-
cientes remitidos a CRM por otras afecciones. La
importancia de esta serie radica en que demuestra
que en mas del 6% de los individuos sanos la CRM
detecta hendiduras miocardicas. Este hallazgo no
tiene ningun significado patoldgico, pero conviene
conocerlo, ya que un diagnostico erréoneo, como
podria ser el de una miocardiopatia no compac-
tada’, puede ser perjudicial para el paciente.

Se desconoce la causa de la aparicion de las hen-
diduras, aunque se ha postulado que en pacientes
con miocardiopatia hipertrofica podria deberse a
isquemia miocardica por disfunciéon microvascular’
ylo a disarray miocardico, alteracién que podria
estar en relacion con la disposicion helicoidal de las
fibras miocardicas*. En todo caso, hasta ahora no
se ha demostrado que su identificacion en indivi-
duos sanos implique enfermedad miocardica.

En conclusion, la CRM permite identificar la pre-
sencia de hendiduras en el ventriculo izquierdo que,
aunque sea un hallazgo poco frecuente, es impor-
tante conocer para evitar diagndsticos equivocados.
De acuerdo con los datos de la literatura, pareceria
que la localizacion mas caracteristica en individuos
sanos sea en el segmento basal inferior.
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