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Utilidad de la cardiorresonancia magnética en una unidad
de cardiopatias familiares de reciente implantacion.
Resultados a corto plazo

Cardiovascular magnetic resonance (CMR) implementation in a newly-established
cardiomyopathies unit
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Laresonancia magnética cardiaca (cardiorresonancia)
se ha convertido en una técnica imprescindible en el
estudio de las miocardiopatias. Posee multiples venta-
jas que explican su creciente papel en la practica cli-
nica. Ofrece imagenes de alta resolucion espacial y
temporal, y valora de forma integral la funcién y la
anatomia cardiacas. No requiere el uso de radiacion
ionizante. Es una técnica de imagen con capacidad
multiplanar, libre de asunciones geométricas y permite
estudiar el corzén y los grandes vasos sin las limita-
ciones propias de la ventana acustica'. En la actualidad
es la técnica mas precisa y reproducible para el estudio
de la funcion sistélica biventricular global y regional®.

Ademas, puede caracterizar el tejido miocardico para
efectuar una aproximacion etiolégica y valorar la pre-
sencia de fibrosis miocérdica. Todo ello confiere a esta
prueba un valor indudable en el diagndstico y la gra-
dacion del pronostico de este tipo de pacientes.

Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de la cardiorre-
sonancia en una unidad de cardiopatias familiares de
reciente implantacion. Desde enero de 2017 hasta oc-
tubre de 2018 283 pacientes fueron evaluados. En los
casos que no tenian contraindicaciones, en los que los
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resultados de otras pruebas diagndsticas eran discor-
dantes o era necesario un estudio de caracterizacion
tisular o funcion ventricular mas exacto, se solicitd una
cardiorresonancia. La disponibilidad del equipo de re-
sonancia también fue determinante en este centro. Al
final se realizd en 83 pacientes.

La sospecha diagnostica fue miocardiopatia hipertro-
fica (32 pacientes), seguida de ventriculo izquierdo no
compactado (17) y miocardiopatia dilatada (14). Menos
frecuente fueron la miocardiopatia arritmogénica (6),
sindrome de Marfan y afectacién adrtica (5), amiloido-
sis cardiaca (3) y miocardiopatia restrictiva (1).

Para calcular volimenes, masa, fraccion de expul-
sioén y grosor parietal se utilizaron secuencias b-SSFP
(cine balanced steady state free precesion), por lo que
son la principal fuente de informacién anatémica y fun-
cional. Las caracteristicas que hacen ideales a las
secuencias b-SSFP para estudiar el corazén son su
gran velocidad de adquisicion, alta relacién sefial-ruido
y el gran contraste nativo (sin necesidad de medio de
contraste) entre la sangre, el miocardio y la grasa.

Para estudiar el fendmeno de realce tardio se
necesitan medios de contraste de gadolinio de
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distribucién extracelular, que aumentan la sensibilidad
de la RM para detectar lesiones y mejoran la caracte-
rizacion tisular.

El gadolinio es un metal con una elevada capacidad
paramagnética y maxima capacidad de atraccion de
los neutrones, lo que lo convierte en un buen medio
de contraste. Existen diferentes quelatos de gadolinio
en el mercado, con ligeras diferencias farmacoldgicas
entre ellos. En este centro en particular se utilizé ga-
doterato de meglumina a una dosis de 3 ml/kg, de
estructura macrociclica y carga i6nica, caracteristicas
estas Ultimas que mejoran la estabilidad de la
molécula.

El gadolinio tiene una distribucion extracelular y se
difunde libremente a través de los capilares. Se acu-
mula en el espacio intersticial de las areas en las que
existe dafio en la integridad de la membrana celular o
aumento del espacio extracelular, ya sea por necrosis,
inflamacion o fibrosis. De esta forma, el realce tardio
representa una acumulacion anormal de contraste en
un tejido (realce) que persiste en un periodo prolonga-
do de tiempo (tardio), alrededor de 25 minutos después
de la inyeccion intravenosa del bolo de contraste.

Para ello se emplearon secuencias potenciadas en
T1 derivadas de las anteriores (b-SSFP), a las que
se afiadié un pulso de inversion capaz de anular la
sefal del miocardio sano (hipointenso) y asi exacer-
bar el contraste con las zonas de realce patoldgico
(hiperintenso).

Del total de casos solicitados, 60 correspondieron a
varones, 57 a casos indice y 26 a casos de estudio
familiar. La sospecha inicial se confirmé con cardiorre-
sonancia en 63. Los mas frecuentes fueron los siguien-
tes: 27 pacientes con miocardiopatia hipertréfica, 11
con miocardiopatia dilatada, 10 con miocardiopatia no
compactada y 5 con miocardiopatia arritmogénica. Por
otra parte, el estudio de cardiorresonancia fue normal
en 11 sujetos, lo cual posibilitd el alta definitiva de 8
pacientes, sobre todo por hipertrabeculacién ventricular
sin criterios de ventriculo izquierdo no compactado,
sospecha de miocardiopatia arritmogénica sin eviden-
cia de alteraciones estructurales o funcionales y au-
mento del grosor miocérdico sin criterios de hipertrofia
ventricular.

En 25 de los estudios se detect6 realce tardio de
gadolinio y en dos de ellos el resultado de la cardio-
rresonancia fue determinante para el implante del DAI.
Se trataba de un caso de miocardiopatia dilatada con
ventriculo izquierdo no compactado y disfuncién
ventricular grave y un caso de miocardiopatia hipertro-
fica familiar. La presencia de realce tardio representa

un peor prondstico y mayor riesgo en mdltiples cardio-
patias®4. Si bien la decision de implantar un DAI
depende en la actualidad del valor de la FEVIS, la
cardiorresonancia ayudd a mejorar la estratificacion de
riesgo en estos pacientes y por tanto a racionalizar
mejor su implante.

En general, los pacientes con realce tardio de gado-
linio muestran en grado significativo menor fraccion de
expulsion (47 vs. 55%, p = 0.014). Para ello se utilizd
la prueba T para muestras independientes.

Por altimo, se solicité estudio genético a 63 pacien-
tes. Todos ellos presentaban un resultado patoldgico
en la cardiorresonancia (en particular aumento del gro-
sor parietal en grado de hipertrofia). Las mutaciones
identificadas mas a menudo afectaban a los genes
sarcoméricos, 11 MYBPC3 (Arg502Gin, Arg495Gin y
Glu542GiIn) y 5 con TTN Cys3529Ser. Como es habitual
en los estudios genéticos, también se reconocieron
mutaciones no claramente causales (dos mutaciones
de significado incierto y tres mutaciones a estudio de
cosegregacion).

En conclusion, la experiencia en este centro con-
cuerda con la tendencia actual de la cardiorresonancia
en su consolidacién como técnica de imagen comple-
mentaria a la ecocardiografia en el estudio de las mio-
cardiopatias. La cardiorresonancia permite, junto con
un adecuado enfoque clinico, acotar el diagnéstico di-
ferencial, mejorar la estratificacion del riesgo Eliminar
esta palabra y guiar las decisiones clinicas®.
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