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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Haz muscular apicobasal del ventriculo izquierdo,
¢un marcador de miocardiopatia hipertrofica?

Left ventricular apical-basal muscle bundle. A marker of hypertrophic cardiomyopathy?

Oscar U. Preciado-Gutiérrez!, Andrés Preciado-Anaya?, Jaime Ortiz-Veldzquez',
Rafael Aleman-Villalobos® y Héctor Barajas-Martinez**

"Departamento de Medicina, Universidad de Guanajuato, Ledn, Gto., México; ?Departamento de Cardiologia Nuclear y Tomografia computarizada,
Centro de investigacion Cardimax, Hospital Siena del Moral, Ledn, Gto., México; *Departamento de Riesgo Cardiovascular, Secretaria de Salud,
Lagos de Moreno, Jal., México; “Department of Cardiovascular Research, Lankenau Institute for Medical Research, Pennsylvania, Wynnewood,
EE.UU.

El haz muscular apicobasal (HAB) del ventriculo
izquierdo (VI) es un posible marcador morfoldgico de
miocardiopatia hipertréfica (MCH), adicional a otras ex-
presiones fenotipicas asociadas a la enfermedad, como
criptas miocardicas, alteraciones en la valvula mitral, la
arquitectura muscular papilar o la morfologia ventricular
derecha', ademas de la propia hipertrofia del VI. La
HAB se extiende desde la regién apical a la porcion
mas basal del septum o de la pared anterior.

En un estudio, la estructura se encontrd en el 63 % de
los portadores de MCH y en el 60% de sus familiares
genotipo positivo/fenotipo negativo (G+/F-) y no se
encontrd diferencia respecto a la presencia de la HAB
entre MCH con y sin mutacién en genes de la
sarcomera’.

Se trata de un paciente de sexo masculino de 48
anos, 170 cm y 80 kg, sedentario, nunca estudiado
para MCH, sin hipertension arterial ni antecedente de
muerte subita en la familia u otras comorbilidades.

Fue enviado por dolor precordial opresivo de inicio
reciente e intermitente, no relacionado a esfuerzos,
movimientos respiratorios, postura ni a la digitopresion
en parrilla costal, sin otra sintomatologia. No se iden-
tificaron criterios de hipertrofia del VI en el electrocar-
diograma de reposo.
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La angiotomografia mostrd arterias coronarias norma-
les e hipertrofia generalizada leve del VI, con un grosor
parietal médximo de 15 mm en diastole, con un haz mus-
cular contractil unico (Fig. 1) que se extiende a lo largo
de la pared anterior desde la regién apical a la basal,
no insertada en la valvula mitral, hallazgo incidental de
localizacion y morfologia similar al HAB de MCH, signo
que puede justificar la busqueda de esta miocardiopatia,
subdiagnosticada en la practica cardioldgica diaria.

Financiamiento

El presente trabajo no ha recibido ninguna beca es-
pecifica de agencias de los sectores publico, comer-
cial, o sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Disponible en internet: 21-01-2021
Arch Cardiol Mex. 2021;91(4):512-513
www.archivoscardiologia.com

1405-9940 / © 2020 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ACM.20000423&domain=pdf
mailto:barajash69%40hotmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/ACM.20000423

H. Barajas-Martinez, et al.: Haz ventricular izquierdo en MCH

Figura 1. Angiotomografia cardiaca. En la imagen izquierda se observa sefialado por las flechas rojas el haz apicobasal
del ventriculo izquierdo, desde un plano axial, que se aprecia a la derecha desde una vista sagital. AD: auricula derecha;
VD: ventriculo derecho; Ol: orejuela izquierda; RSAI: regidn superior de la auricula izquierda; Al: auricula izquierda; VI:
pared anterior del ventriculo izquierdo; VAo: vélvula aértica.
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