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Cardio-imaging es una seccion de la Revista Costarricense de Cardiologia, orientada a la difu-
sion de casos clinicos en los cudles laimagen cardiovascular ha demostrado un papel preponderan-
te en el diagnéstico, prondstico y/o terapéutica de una determinada patologia cardiaca. Ademas,
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esta disefada para la difusién de imagenes cardiacas de gran interés, ya sea por la aplicacién de
nuevas técnicas, por la rareza de la patologia, por la dificultad en obtenerlas, o simplemente por el

hecho de ser un buen ejemplo para otros colegas con situaciones clinicas similares. Siendo el pilar
fundamental la ecocardiografia (y sus multiples variantes), esta seccion esta abierta a casos que
involucren el uso de la tomografia cardiaca, la resonancia magnética cardiaca, la medicina nuclear

cardiolégica y la hemodinamia.
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Caso #2, Setiembre 2019 (Edicion 20 Aniversario RCC)

Dr. Edgar Fuentes Molina’

1. Cardidlogo, Ecocardiografista, Master en Ecocardiografia Transesofagica, Fellow de Ecocardiografia ECOSIAC,

Hospital San Juan de Dios, Hospital Clinica Biblica.

Abreviaturas: VI: ventriculo izquierdo; MCH: miocardiopatia hipertréfica; RMC: resonancia magnética cardiaca; VD: ventriculo derecho.
Palabras clave: Miocardiopatia hipertréfica, resonancia magnética cardiaca, strain, realce tardio con gadolinio.

El caso trata de un paciente masculino de 41 afos, sin
antecedentes patolégicos de relevancia, quien presenta al
menos 2 cuadros sincopales relacionados con el esfuerzo.
Como parte de los estudios iniciales, se le realiza un electro-
cardiograma que demuestra anormalidades inespecificas en
la repolarizacién de las derivaciones precordiales derechas y
transicionales (ver resumen del caso en la figura 1). En vista de
tales hallazgos, se le realiza un ecocardiograma transtoracico.

El ecocardiograma transtoracico demostro los siguientes
hallazgos: hipertrofia ventricular izquierda septal asimétri-
ca (con grosor maximo a nivel medio-septal de 28 mm Hg)
(ver figura #2), con extensién a la porcién derecha del sep-
tum interventricular y el apex del VD (ver video #1), el cual se
encontraba obliterado; la fraccion de eyeccion del VI es su-
pranormal; no se documenta obstrucciéon dindmica del TSVI
ni medio-ventricular, tanto en reposo como post-maniobra
de Valsalva. Tampoco se documentan anomalias estructu-
rales significativas de la valvula mitral, ni de la implantacién
de los musculos papilares. Llamativamente, el aspecto del
septum interventricular no es uniforme, y muestra zonas
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hiperecogénicas (ver video #2), hallazgo sugestivo, pero no
especifico de fibrosis y/o “disarray” subyacente; coincidente-
mente el andlisis de strain longitudinal en esa zona muestra
valores reducidos (ver videos #3, #4, #5, y figura #3), lo cual va
en relacion con una distorsion significativa de la ultraestruc-
tura de la miofibrilla, que igualmente podria corresponder
a un subrogante de fibrosis miocdrdica focal. El diagndstico
ecocardiografico fue: miocardiopatia hipertréfica septal asi-
métrica no obstructiva, con extensioén al apex del VD.

Con base en el cuadro clinico, y los hallazgos del ecocar-
diograma, se solicité un estudio “Holter” de 48 horas, con el
fin de definir con mayor exactitud el perfil de riesgo de muer-
te subita en este paciente, y establecer las medidas terapéu-
ticas a seguir. Dicho estudio demostré ectopia ventricular
frecuente, con algunas dupletas y tripletas, sin lograr docu-
mentar taquicardia ventricular.

Se decide por lo tanto, la realizacién de una resonan-
cia magnética cardiaca con contraste (gadolinio), con el fin
de establecer con mayor exactitud la caracterizacion tisular
miocdrdica. Los hallazgos son los siguientes: se corrobora el

CARDIO-IMAGING
Dr. Edgar Fuentes Molina

7

eulbed



7

euibed

patrén asimétrico de la hipertrofia del VI (compromiso septal,
anterior y dpex del VD), asi como la ausencia de trastornos
de contractilidad, y la preservacion de la fraccion de eyeccién
del VI (ver videos #6, #7, y figura #4); las secuencias de realce
tardio con gadolinio (10 minutos post-administracion) de-
muestran la acumulacién persistente del medio de contraste
en la zona del septum interventricular en grado significativo
(ver figuras #5 y #6), hallazgo en relacién con fibrosis focal.

Llamativamente, hay una adecuada correlacién entre
los hallazgos de caracterizacion tisular derivados tanto de
la resonancia magnética cardiaca, como de la evaluacion de
strain longitudinal mediante ecocardiografia; ademas la reso-
nancia permitié establecer un mayor grosor septal respecto
al estimado por ecocardiografia (32 vs 28 mm), evidencié
el compromiso adicional de la pared anterior , y sobreto-
do, objetivizd la presencia de fibrosis septal (en el drea de
mayor hipertrofia), previamente sospechada mediante la
ecocardiografia.

En base a los hallazgos obtenidos, y el perfil clinico del
paciente, se decidié la colocacion de un desfibrilador auto-
matico implantable, como medida de prevencion primaria de
muerte subita.
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« La miocardiopatia hipertréfica es una patologia con
expresion fenotipica variable, y presentacién clinica
diversa; por lo tanto se debe de sospechar en personas
con sintomatologia cardiaca y poca probabilidad de
enfermedad coronaria.

«  La presencia de sincope inexplicado en un paciente con
un electrocardiograma patoldgico, es indicacion de un
ecocardiograma, para descartar o confirmar la presencia
de cardiopatia estructural.

- 41 anos
« #2 sincopes

« EKG anormal

Figura 1. Resumen del caso.
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«  Laecocardiografia transtoracica es la primera y principal

técnica de imagen para el tamizaje diagndstico de
la miocardiopatia hipertrofica; ademas tiene valor
prondstico y es importante desde el punto de vista de
decisiones terapéuticas.

« La resonancia magnética cardiaca con contraste es

una técnica de imagen con una gran exactitud para la
estimacion de la fraccion de eyeccion del VI, volumenes
ventriculares y espesores parietales; sin embargo uno
de los aspectos mas importantes de la técnica es la de
permitir la caracterizacion tisular del miocardio, y definir
cualitativa y cuantitativamente la presencia de fibrosis
focal, hallazgo de gran relevancia desde el punto de vista
terapéutico y pronéstico.
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Figura 2. Ecocardiograma 2D, eje paraesternal largo. Se evidencia
hipertrofia septal asimétrica severa, con grosor méximo de 28 mm.
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Figura 3. Imagen de “bull’s eye” de strain longitudinal 2D global y regional.
Se demuestra la presencia de valores reducidos de deformacién miocérdica Figura 4. Fotograma de secuencia cine de resonancia magnética cardiaca,
en los segmentos basales y medios del septum interventricular y la pared 4 camaras. Se observa patrén asimétrico de la hipertrofia del ventriculo
anterior, hallazgo concordante con las zonas de mayor hipertrofia. izquierdo, y medicién del grosor maximo del septum (32 mm). Ademas se
observa artefacto de adquisicién en la pared lateral.

Figura 6. Secuencia de realce tardio con gadolinio, resonancia magnética

Figura 5. Secuencia de realce tardio con gadolinio, resonancia magnética cardiaca, eje de 2 camaras. Presencia de realce tardio en la pared anterior
cardiaca, eje largo. Se observa presencia de gadolinio en forma tardia en hipertréfica, con compromiso subendocérdico, intramiocardico y
el septum interventricular anterior, en localizacién intramiocardica subepicardico (flechas verdes).
(flechas rojas).

CARDIO-IMAGING
Dr. Edgar Fuentes Molina

@0ee




Video 1. Ecocardiografia 2D, eje paraesternal largo modificado
(tracto de entrada al ventriculo derecho). Se observa hipertrofia
y obliteracién de la porcién apical del VD (flecha verde).

Video 2. Ecocardiografia 2D, eje paraesternal largo. Se sefala el septum
interventricular anterior, que muestra areas de hiperecogenicidad junto con
areas de miocardio de aspecto usual, sugestivas de focos de fibrosis.
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2 Video 3. Ecocardiografia 2D, eje de 3 camaras (eje largo), strain Video 4. Imagen paramétrica de analisis de strain longitudinal 2D global y
longitudinal 2D. Se observa en forma gréfica y codificada en color, la regional (vista apical de 3 camaras). Compromiso severo de los segmentos
disminucion regional de la deformacién longitudinal en la zona del septum basal y medio del septum interventricular anterior.

interventricular anterior (zonas en color rosado), con compensacion de los
segmentos apicales (zonas en color rojo).
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Video 5. Ecocardiografia 2D, ejes apicales de 4, 2 y 3 cdmaras, mas “bull’s
eye” de strain longitudinal 2D. Se observa correspondencia de las zonas
hiperecogénicas del miocardio del septum interventricular (flechas verdes),
con valores regionalmente disminuidos de strain longitudinal.

Video 8. Secuencia cine de resonancia magnética cardiaca, 2 cdmaras. Se
observa hipertrofia significativa de la pared anterior, con patrén asimétrico
respecto a la pared inferior. Ademas, ausencia de insuficiencia mitral
significativa y ausencia de trombos en orejuela izquierda.
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Video 6. Secuencia cine de resonancia magnética cardiaca, 4 camaras.
Se observa patrén asimétrico de hipertrofia del VI, con fracciéon de eyeccién
normal, y compromiso hipertroéfico del apex del VD. Ademas, ausencia
de insuficiencia mitral significativa y movimiento sistélico anterior mitral.
También se observa artefacto de adquisicion en segmento medio
de pared lateral.

Video 7. Secuencia cine “base-apex” durante el primer paso de gadolinio,
resonancia magnética cardiaca, eje corto secuencial. Se observa patrén
asimétrico septal de la hipertrofia ventricular, asi como obliteracién
del dpex del VD.
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