Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
Septiembre-Octubre, 2023, Volumen 7, Numero 5
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i5.8099

A Ciencia
N Latina
Internacional

Papel de 1a Resonancia Magnética en la Miocardiopatia Hipertrofica y

Dilatada en Pacientes Criticos

Daniel Augusto Buendia Gomez!
danielbuendiagomez@gmail.com
https://orcid.org0000-0002-0313-8588
Universidad del Sint - Monteria.

Jefferson David Jaimes Bautista
davidmoldred@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5042-9663
Universidad industrial de Santander.

Fabiin José Dominguez Olmos
ffabian07@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-5623-5487
Universidad de Cartagena Colombia.

Ruth patricia Herniandez Ruiz
ruthhernandezruiz@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0001-5548-7501

Valentina Diaz Cardenas
valentinadiazca2(@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-0497-9329
Universidad del Norte, Colombia.

Diana Marcela Hernandez Muifioz
dianitamh117@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9923-5840
Universidad industrial de Santander,
Colombia.

Leonardo Andrés Osorio Martinez

mdleonardoosoriom@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-5034-7455
Universidad Del Colombia.

Marian Zea Ovando
marianzea07@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-2014-5890

Universidad del Sina Elias Bechara Zainim,  Universidad Pontificia Bolivariana,

Colombia. Colombia.

RESUMEN

Las miocardiopatias son un grupo variado de enfermedades. Entre las miocardiopatias mas
conocidas encontramos a la miocardiopatia hipertrofica y dilatada. En la miocardiopatia
hipertréfica encontramos una hipertrofia ventricular preferiblemente del ventriculo izquierdo. En
cambio, la miocardiopatia dilatada se caracteriza por una dilatacion y deterioro de la funcion
ventricular izquierda o de ambos ventriculos. Para su diagnostico, la RM ha llegado a ser la
referencia en la evaluacion de los volumenes y la funcion ventricular izquierda y derecha,
permitiendo ademas identificar la contractilidad regional e identificar areas de miocardio no
viable con mayor sensibilidad que los estudios isotopicos. Por ello, hemos realizado una busqueda
bibliografica dando como resultado diferentes reportes de casos en los que la RM ha resultado de
gran utilidad en el diagnostico de la miocardiopatia hipertrofica y dilatada. Por ende, podemos
concluir que su utilidad en el area de cardiologia permite una mayor precision en cuanto a masa,

volumen y funcidn contractil del ventriculo izquierdo en estos tipos de miocardiopatias.

Palabras Claves: resonancia magnética; miocardiopatias, diagnostico; miocardiopatia
hipertrdfica.
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Role of Magnetic Resonance Imaging in Hypertrophic and Dilated
Cardiomyopathy in Critically 11l Patients

SUMMARY

Cardiomyopathies are a diverse group of diseases. Among the most well-known
cardiomyopathies is hypertrophic and dilated cardiomyopathy. In hypertrophic cardiomyopathy,
we find ventricular hypertrophy, preferably of the left ventricle. Dilated cardiomyopathy, on the
other hand, is characterized by dilation and impairment of left ventricular function or both
ventricles. For its diagnosis, MRI has become the reference in the evaluation of left and right
ventricular volumes and function, also allowing the identification of regional contractility and the
identification of areas of non-viable myocardium with greater sensitivity than isotopic studies.
For this reason, we have carried out a bibliographic search resulting in different case reports in
which MRI has been very useful in the diagnosis of hypertrophic and dilated cardiomyopathy.

Therefore, we can conclude that its usefulness in the area of cardiology allows a ...

Keywords: magnetic resonance imaging, cardiomyopathies; diagnosis; Hypertrophic
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INTRODUCCION

La RM es una potente herramienta de diagndstico por imagen sobre todo en el paciente critico,
cuyo uso ha aumentado significativamente en los hospitales de todo el mundo(1). Desde la
aparicion del primer equipo de uso clinico, en 1981, la técnica se ha extendido por los hospitales
de todo el mundo y, segun datos de la OCDE, en 2010, mas de 25.000 equipos estaban en
funcionamiento por todo el planeta.La resonancia nuclear magnética (RNM) ha adquirido en
época reciente un valor destacado, especialmente para la caracterizacion morfologica de la
patologia en base a su perspectiva tridimensional, en su diferenciacion de otras entidades y en la
estratificacion del riesgo utilizando la técnica de realce tardio de contraste con gadolinio como es
el caso de su papel en la identificacion de miocardiopatia hipertrofica y dilatada en el paciente
critico (2).

Las miocardiopatias constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades cuya nomenclatura y
clasificacion han permanecido bajo un manto de relativa incertidumbre y confusién. En la
actualidad una propuesta de clasificacion de la American Heart Association ha tenido un grado

3

de aceptacion (Figura 1). En esta se las presenta como “una variedad de enfermedades del
miocardio que determinan una disfuncién mecénica y/o eléctrica, y exhiben habitualmente

hipertrofia o dilatacion ventricular inapropiadas, que son debidas a una diversidad de causas, que

con frecuencia son de orden genético” (3).
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Figura 1. Clasificacion de las miocardiopatias segiin la AHA
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Tomado de: Vukasovic, José Luis. "Miocardiopatia dilatada: aspectos genéticos, infecciosos, inflamatorios y del
sistema inmune." Revista Médica Clinica Las Condes 26.2 (2015): 210-216.

La miocardiopatia hipertrofica (MCH) es una patologia cardiaca de caracter primaria, de
transmision genética, autosdmica dominante, con una prevalencia en la poblacion general adulta
de 1 en 500, caracterizada por mutaciones en diversos genes que codifican para proteinas del
sarcomero que secundariamente generan una hipertrofia parietal fundamentalmente del ventriculo
izquierdo, en ausencia de una enfermedad cardiaca o sistémica que pueda explicarla (4). En cuanto
a su Fisiopatologia, es compleja y multifactorial; destacando la disfuncion diastolica, OTSVI,
isquemia miocardica, insuficiencia mitral y arritmias como los principales mecanismos que
contribuyen a la sintomatologia. La manifestacion clinica mas llamativa de la MCH es la muerte
subita de origen cardiaco, de la que se describe una incidencia en torno al 2-3% anual en adultos
(5). Los sintomas clinicos mas relevantes son disnea, dolor toracico, presincope o sincope
(6).Varias complicaciones pueden modificar bruscamente o gradualmente el curso de la

enfermedad. Entre ellas se cuentan la fibrilacion auricular y una posible devastadora
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consecuencia, el AVE embolico, la endocarditis infecciosa , la evolucion progresiva a la fase final
dilatada y la muerte stbita por fibrilacién ventricular. Esta ultima reconoce ciertos factores de

riesgo (tabla 1) cuyo valor predictivo positivo es limitado (7).

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO DE MUERTE SUBITA EN LA MCH *

A) Factores mayores
1) Antecedente personal de muerte subita o taquicardia ventricular sostenida.
Historia de muerte subita relacionada a la MCH en al menos un familiar en primer grado.

L b

)
) Haber experimentado al menos un episodio sincopal reciente.

) Hipertrofia masiva del ventriculo 1zquierdo (espesor parietal maximo igual o mayor de 30 mm).
)

)

O

Deteccion de TVNS en el registro ambulatorio de Holter.

Respuesta hipotensiva o plana de la presion arterial durante el ejercicio (incremento de la presion
arterial menor a 25 mm Hg).

o])

B) Factores menores

o Fibrilacién auricular.

¢ Isquemia miocardica.

s Obstruccién del TSVIL.

¢ Mutaciones de alto riesgo en el estudio genético.
e Ejercicio fisico vigoroso.

e Deterioro de la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo (fase final).
¢ Enfermedad coronaria asociada.

¢ Presencia de puentes miocardicos.

« Evidencia de fibrosis miocardica.

¢ Ablacion septal con alcohol previa.

e Presencia de aneurisma apical

¢ lKdad menor de 40 anos.

Informacion de: . Rickers C, Wilke NM, Jerosch-Herold M, Casey SA, Panse P, Panse N, et al. Utility of cardiac
magnetic resonance imaging in the diagnostic of hypertrophic cardiomyopathy. Circulation 2005; 112: 855-61.

El ecocardiograma transtoracico es el método diagnostico no invasivo mas utilizado que nos
aporta informacion sobre la morfologia y el tipo de MCH, la funcién ventricular tanto sistolica
como diastolica, la presencia y gravedad de la OTSV], el grado de insuficiencia mitral, aspectos
fisiopatoldgicos secundarios a la respuesta aguda y cronica a las medidas terapéuticas, el
prondstico y el screening o tamizaje en familias de portadores de la enfermedad con el fin de
identificar formas subclinicas (Figura 2). Sin embargo, la naturaleza tridimensional de la
resonancia magnética cardiaca (cardio-RM) permite una definicion mas precisa del lugar y la
extension de la hipertrofia, en especial en la pared antero lateral, basal y en el 4pex; zonas dificiles
de evaluar por ecocardiografia, lo que con frecuencia hace que se pase por alto el diagnostico

(Figura 3) (8).
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico en la proyeccion paraesternal eje largo. Se evidencia un
septo interventricular (SIV) severamente hipertréfico compatible con MCH

Tomado de: Carlos Santos Molina Mazonl, Xenia Martin Cerezo2, Lorena Alvarez Vivas2, Susana Asensio
Flores.2015

Figura 3.Cardio-RM en la secuencia de 4 camaras que nos permite localizar y medir con mas
exactitud la presencia de hipertrofia ventricular. Esta imagen muestra una MCH asimétrica septal
(SIV 21.4 mm).
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Tomado de: Carlos Santos Molina Mazonl, Xenia Martin Cerezo2, Lorena Alvarez Vivas2, Susana Asensio
Flores.2015

Por su parte, la miocardiopatia dilatada (MD) es definida como una enfermedad que afecta al
miocardio que se caracteriza por una dilatacion y deterioro de la funcion ventricular izquierda o
de ambos ventriculos. La MD es reconocida como una enfermedad transmitida genéticamente en
al menos el 30-40% de los casos. Los pacientes con MD presentan una sintomatologia similar a

aquellos con insuficiencia cardiaca de otra etiologia. Las miocardiopatias dilatadas familiares son
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heredadas de forma autosémica dominante, en donde la mayoria de los casos presenta solo el
compromiso miocardico. No obstante, también existen modalidades ligadas al cromosoma X,
autosomicas recesivas y formas mitocondriales, sin embargo, estas son escasas y frecuentemente
estan asociadas a miopatias esqueléticas (9). En este caso, La RM ha llegado a ser la referencia
en la evaluacion de los volimenes y la funcion ventricular izquierda y derecha. Permite ademas
identificar la contractilidad regional e identificar areas de miocardio no viable con mayor
sensibilidad que los estudios isotopicos (Figura 4) (10).

Figura 4. Secuencias cine-RM, 3 camaras y eje corto de un paciente con una miocardiopatia
familiar. Marcada dilatacion biventricular

Tomado de: Acuna, JM Garcia, AM Lopez Lago, and JR Gonzalez Juanatey. "Miocardiopatia dilatada." Medicine-
Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado 11.42 (2013): 2500-2506.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica detallada de informacidn publicada més relevante en las
bases de datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas
en los temas tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores:
resonancia magnética, miocardiopatias, diagnostico, miocardiopatia hipertroéfica, miocardiopatia
dilatada, pacientes, imagen diagnostica. Los datos obtenidos oscilan entre los y registros tras la
utilizacion de las diferentes palabras claves. La busqueda de articulos se realizé en espafiol e
inglés, se limitd por afo de publicacion y se utilizaron estudios publicados desde 2006 a la

actualidad.
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RESULTADOS

El aumento progresivo de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en los ultimos
afios, hace cada vez mas necesario el desarrollo de métodos diagndsticos precisos, que le
proporciona al clinico informacioén adicional para una caracterizacion mas precisa de la
enfermedad miocardica. Las secuencias estandar de imagenes por resonancia magnética (IRM)
cardiaca pueden revelar informacion sobre la masa, los volumenes y la funcion contractil regional
del ventriculo izquierdo (VI) en todo tipo de enfermedades de miocardiopatia. Las secuencias de
resonancia magnética con contraste permiten la visualizacion de diferentes patrones y tamafios de
infarto. Asi mismo, la mejora de la inflamacidon y el infarto de miocardio (ubicacion,
transmuralidad y patron) en la resonancia magnética con contraste se ha utilizado para resaltar las
diferencias clave en las enfermedades del miocardio y predecir la recuperacion de la funcion y la
curacion. Actualmente, las secuencias de imdagenes que generan mayor interés en la
miocardiopatia incluyen el analisis de la tension miocardica, el mapeo de tejidos (T1, T 2, T 2 *)
y técnicas de estimacion del volumen extracelular (ECV) (11). Actualmente, los valores de T1,
T2 y ECV se reconocen no sélo como biomarcadores sélidos para el diagnoéstico de
miocardiopatias, sino también como factores predictivos para el seguimiento y el prondstico del
tratamiento (12). En pacientes con Miocardiopatia dilatada, se sabe que los valores nativos de T1
y ECV son significativamente mas altos y los valores de T1 posteriores al contraste son mas bajos
en comparacion con los de los sujetos de control. Ademas, los pacientes con MCD también
presentan valores aumentados de T2. Los valores nativos de T1 y ECV se correlacionan con los
parametros funcionales del VI ( 64,73 ) como la fraccion de eyeccion del VI, la tension global y
otros biomarcadores (13). Otros estudios sugieren que el valor T1 del miocardio sin cicatrices
medido con RM Look-Locker con contraste de 1,5 T o 3,0 T esta significativamente relacionado
con la disfuncion cardiaca en la MCD. Con resonancia magnética de 1,5T (n=16), el valor de T1
miocardico se correlaciond negativamente con el EDV (r=-0,66) y el volumen telesistolico (ESV;
r = -0,68), y positivamente con la FEVI (r = 0,51). ); el valor de T1 miocardico menos T1 en
sangre se correlacion6 inversamente con EDV (r = -0,70), ESV (r =-0,62) y péptido natriurético

cerebral (BNP; r = -0,56). Con resonancia magnética de 3,0T (n = 17), el valor de T1 miocardico
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se correlaciond negativamente con ESV (r = -0,44), espesor septal (r = -0,60) y BNP (r =-0,51),
y positivamente con FEVI (r = 0,61); el valor de T1 miocardico menos T1 en sangre se
correlaciond negativamente con el BNP (r = -0,50) y positivamente con la FEVI (r = 0,54) (14).
Adicionalmente, un estudio evalu6 la funcién auricular izquierda en pacientes con miocardiopatia
dilatada idiopatica a través de la RMC obtuvo resultados que sugieren que la tension del
reservorio auricular izquierdo y la tension del conducto agregan valor pronostico incremental a
los factores de riesgo clinicos y la presencia tardia de realce con gadolinio (todos, P<.05), lo que
sugiere que son predictores independientes de resultados clinicos adversos en la miocardiopatia
dilatada idiopatica (15). También se ha podido detallar las caracteristicas del tejido miocardico
derivadas de la resonancia magnética cardiaca como predictores independientes de eventos
relacionados con muerte cardiaca subita (MSC) en individuos con miocardiopatia dilatada no
isquémica, lo que podrian usarse para estratificar a los participantes seglin diferentes categorias
de riesgo (estadistica C = 0,74) (16)

Por su parte, la miocardiopatia hipertrofica es fenotipicamente heterogénea, la RMC ofrece una
descripcion fenotipica precisa de las areas de hipertrofia focal. Sin embargo, estudios recientes
han encontrado que la fibrosis focal e intersticial en la MCH puede progresar a lo largo de los
afios y dichos cambios pueden estar asociados con remodelacién miocardica y mal pronéstico
(17). Varios marcadores de imagenes de RMC adicionales han demostrado valor pronostico
independiente, como la disminucion de la tension del VI mediante seguimiento de caracteristicas,
la disminucion de la tension longitudinal de la auricula izquierda, la sefal T2 elevada y las
caracteristicas de la textura del LGE en la MCH (18) Incluso, la RMC ha tenido la capacidad de
predecir eventos cardiovasculares en nifios con MCH. En un estudio de 116 pacientes pediatricos
encontraron que el sincope, la taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) y la extension del
RTG >2% fueron predictores independientes de eventos. Segun la estadistica C de Harrel, la
combinacion de extension del RTG >2% vy sincope fue el modelo mas solido para predecir
eventos. El HR de pacientes con extension del RTG >2% y sin antecedentes de sincope fue de 3,6
(1,1-12,2), que aumento a 37,6 (5,4-161) en aquellos con extension del RTG >2% y sincope (19).

Lo que nos lleva a considerar la resonancia magnética cardiaca es una medida manual de la
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disfuncion diastdlica del V1y es un predictor independiente de RTG > 10% y disfuncion diastolica
en la MCH (20). La RMC puede desempefiar un papel importante en el diagnéstico de MCH
después de la ecocardiografia bidimensional (2dE) y la ecocardiografia Doppler (21). El
rendimiento de este método diagnostico permite determinar el aumento significativo de los
volumenes de la auricula izquierda (Al) y de la auricula derecha (AD) y una reduccion en la
mayoria de los indices de funcion contractil, tensiones y tasas de tension (p <0,05) en nifios con
MCH en comparacion con los controles (22) Un estudio por medio de la RMC mostrd que la
textura del miocardio evaluada mediante mapas nativos de T1 esta relacionada con caracteristicas
de la enfermedad cardiaca. El fenotipado radidnico del miocardio podria mejorar el rendimiento
diagnéstico del mapeo T1 para la deteccion y clasificacion de enfermedades del miocardio (23).

DISCUSION

La resonancia magnética cardiovascular (RMC) es una técnica de imagen clave para el fenotipado
cardiaco con un papel clinico importante. Generalmente, la ecocardiografia representa la primera
herramienta de diagndstico confiable y de facil acceso, que permite la identificacion de anomalias
cardiacas asociadas, como la enfermedad valvular, y resalta las caracteristicas asociadas con un
pronostico adverso. La resonancia magnética cardiaca (RMC) se considera el estandar de oro para
una evaluacion precisa y reproducible de los volimenes ventriculares y la fraccion de eyeccion.
Ademas, La RMC nos permite realizar una caracterizacion de tejidos que, mediante nuevas
secuencias sofisticadas, podrian obtenerse incluso sin gadolinio (24). Esto ha superado los
desafios impuestos por la compleja anatomia del corazon derecho, lo que ha llevado a una
comprension profunda de la fisiologia cardiovascular y fisiopatologia (25) (26). Puede evaluar
aspectos avanzados de la estructura y funcion cardiaca, la carga de cicatrices y otras caracteristicas
del tejido miocardico. Las técnicas de caracterizacion del tejido miocardico, en particular el
mapeo miocardico, pueden medir con precision la magnetizacion del tejido (T1, T2, T2*) y
también el volumen extracelular (27) Sin embargo, los biomarcadores basados en imagenes,
incluida la hipertrofia, la heterogeneidad de la intensidad de la sefial y la complejidad del borde
fibrotico, no pudieron discriminar el riesgo de arritmias ventriculares (28). Pero si permite evaluar

el realce retardado (DE), es un estudio esta variable se encontrd en todos los pacientes con MCH,
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acompafiado del acortamiento circunferencial esta significativamente afectado en las regiones con
DE, independientemente del grado de hipertrofia miocérdica (29). También se puede observar
que la longitud de las bolsas apicales y las dimensiones del cuello en sistole y diastole, medidas
por RMC, fueron mayores entre aquellos pacientes en quienes se detectaron bolsas en la
ecocardiografia, lo que sugiere que solo se pueden identificar bolsas mas grandes en la
ecocardiografia (30). La RMC permitié también evaluar la relacion entre la obesidad y la
miocardiopatia hipertrofica. La magnitud de todos los indices de tension del VI disminuyd
gradual y significativamente a medida que aumento6 el IMC, mientras que la fraccion de eyeccion
del VI no fue significativamente diferente entre los grupos de IMC (P = 0,364) (31). Cui y col.
evaluaron las mediciones de la fraccion de volumen extracelular en pacientes con MCH y MCD.
Encontr6 por medio de la RMC que los pacientes con miocardiopatia tuvieron tiempos T1 nativos
del miocardio y VEC significativamente mayores que los voluntarios sanos (p<0,001). Los
analisis de regresion logistica multivariada mostraron que el VCE fue un predictor independiente
del diagnodstico de MCD y MCH (OR=1,556, p<0,001 y OR=1,847, p=0,001, respectivamente)
(32).

CONCLUSION

La resonancia magnética a lo largo de los afios se ha convertido en un método diagndstico de gran
utilidad a nivel mundial. En el area de cardiologia, las miocardiopatias se han convertido en
enfermedades de gran prevalencia como lo son la cardiomiopatia hipertrofica y dilatada,
ocasionando un mal funcionamiento del corazon. Por ello, su diagndstico es de gran importancia.
La RM actualmente permite conocer con mayor precision el lugar y la extension de la hipertrofia,
en especial en la pared antero lateral, basal y en el apex; zonas dificiles de evaluar por
ecocardiografia, asi como el volumen y funcidon ventricular. Por ello, en la actualidad su
aplicacion en la medicina permite un diagndstico precoz con la finalidad de darle al paciente un

oportuno tratamiento.
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