| CARTAS AL EDITOR

Utilidad de la tomografia
computarizada multidetector
en pacientes con dolor toracico
y sospecha de miocardiopatia
hipertréfica apical

Sra. Editora:

El diagnostico de miocardiopatia hipertrofica
apical (MHA) se basa en la demostracion de la
hipertrofia del miocardio en la region apical del
ventriculo izquierdo, habitualmente mediante eco-
cardiografia'. No obstante, el diagndstico ecocar-
diografico no siempre es posible, a menos que se
emplee un agente de contraste que opacifique la ca-
vidad ventricular y permita obtener la imagen tipica
en «as de picas»’. Por otro lado, en pacientes con
MHA, no es infrecuente que se sospeche enfer-
medad coronaria®. Dadas las limitaciones de la eco-
cardiografia y de las pruebas no invasivas de detec-
cion de isquemia en estos casos, la tomografia
computarizada (TC) multidetector, que permite el
estudio tanto del miocardio ventricular como del
arbol coronario, emerge como una herramienta
particularmente interesante para la valoracion inte-
gral de estos pacientes.

Presentamos a 3 pacientes con MHA a los que se
realizo una cardio-TC en nuestro centro para des-
cartar enfermedad coronaria. El primero es un
varén al que anteriormente se habia realizado un
ecocardiograma para cribado de miocardiopatia hi-
pertrofica (pues se habia diagnosticado la enfer-
medad a un hijo) que se inform6é como normal.
Tres anos antes habia consultado por dolor tora-
cico compatible con angina de esfuerzo, pero el eco-
cardiograma de ejercicio resultdé negativo. En esta
ocasion el paciente consultaba por progresion de la
angina. El electrocardiograma (ECG) muestra
ritmo sinusal, bloqueo incompleto de rama derecha
y ondas T negativas, de elevada amplitud en V4-V5
(fig. 1). Se indic6 una coronariografia mediante car-
dio-TC para descartar la enfermedad coronaria. El
arbol coronario no mostrd estenosis significativas.
Al analizar la ventriculografia izquierda durante la
cardio-TC, se observd un engrosamiento localizado
de los segmentos apicales del miocardio ventricular
izquierdo (fig. 1), lo que permitio6 el diagnostico de
MHA.

El segundo caso es el de una mujer de 67 afios,
con un ingreso previo por dolor toracico. En dicho
ingreso el ECG mostré inversion de la onda T de
baja amplitud; el ecocardiograma no evidencio alte-
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Fig. 1. A: ECG de 12 derivaciones que muestra las caracteristicas ondas T
invertidas profundas en derivaciones precordiales. B: proyeccion de eje lar-
go vertical de dos camaras obtenida mediante tomografia computarizada
cardiaca en diastole; se observa la hipertrofia de los segmentos apicales
del miocardio ventricular izquierdo y la imagen de la ventriculografia en «as
de picas».

raciones significativas y una gammagrafia de perfu-
sion miocardica descartd una isquemia. En esta
ocasion la paciente consultaba por persistencia del
dolor toracico. E1 ECG muestra ritmo sinusal, con
criterios de hipertrofia ventricular izquierda e inver-
sion de la onda T en serie precordial, de amplitud
> 0,5 mV en V4-V5. Se realizd nuevo ecocardio-
grama, en el que, ante la sospecha de MHA, se ad-
ministré contraste ecocardiografico, y aparecio la
imagen en «as de picas» compatible con MHA.
Para descartar enfermedad coronaria se realizo co-
ronariografia no invasiva mediante cardio-TC, que
excluyo estenosis arteriales significativas y confirmo
el engrosamiento de localizacion exclusivamente
apical del miocardio, compatible con MHA.

El tercer caso es un varén de 35 afios que ingreso
por dolor epigastrico con irradiacion ascendente. El



Fig. 2. A: ventriculografia izquierda obte-
nida mediante tomografia computarizada
cardiaca, con la imagen caracteristica
de la miocardiopatia hipertréfica apical.
B: reconstruccion tridimensional (volume
rendering) del arbol coronario, en la que
no se aprecian estenosis significativas.

paciente habia sido diagnosticado previamente de
miocardiopatia hipertrofica. En el ECG destaca in-
fradesnivelacion del ST de 2 mm en V3-V5y ondas T
negativas en DIII, aVF y V3-V6. Se realizo ecocar-
diograma, y en ¢él ya se intuia la MHA, que se con-
firm6 con la administracion de contraste ecocardio-
grafico. Para descartar enfermedad coronaria, se
optd por una coronariografia no invasiva mediante
cardio-TC. En ésta, el arbol coronario no mostro le-
siones significativas y se confirmo la MHA (fig. 2).

Nuestro primer caso subraya la importancia de
completar con el andlisis del ventriculo izquierdo el
estudio de cardio-TC de pacientes remitidos para
coronariografia no invasiva, sobre todo si el arbol
coronario no muestra lesiones significativas y se
han objetivado cambios del ECG compatibles con
MHA. La utilidad de la cardio-TC en la valoracion
integral de la MHA ya se ha sefialado a raiz de un
caso clinico, en el que los autores describen a un pa-
ciente con MHA conocida y dolor toracico, en el
que la coronariografia no invasiva demostro un tra-
yecto intramiocardico de la arteria coronaria des-
cendente anterior*. Nuestra experiencia confirma la
utilidad potencial de la cardio-TC en pacientes con
dolor toracico en quienes, por el perfil clinico y las
alteraciones del ECG, se plantee el diagnostico dife-
rencial o la concomitancia de MHA y enfermedad
coronaria. En ellos la cardio-TC se podria proponer
como la exploracién diagnostica de eleccidon, pues
permite el estudio combinado de la anatomia del
miocardio y el arbol coronario.
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