
Fernando Javier Giménez Cepero1, Beatriz 
Ordoñez Rubio1, Verónica Aliaga Rivas-OǲNeill1,

Noelia Padrón Rodriguez1, Berta Daga Calejero1, 
Juan José Soriano Godés2

1Hospital Royo Villanova , Zaragoza; 2 1Hospital 
Nuestra Señora de Gracia, Zaragoza 



�ĞŵŽƐƚƌĂƌ ůĂ ƵƚŝůŝĚĂĚ ĚĞ ůĂ ZD� ĞŶ ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ ĐŽŶ
ĨƌĂĐĐŝſŶ ĚĞ ĞǇĞĐĐŝſŶ ĚĞ ǀĞŶƚƌşĐƵůŽ ŝǌƋƵŝĞƌĚŽ ;&�s/Ϳ
ŶŽƌŵĂů ĞŶ ĞĐŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂĨşĂ Ǉ͗

ͲĞǆƚƌĂƐŝƐƚŽůŝĂ ǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ ;�sͿ ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ ; хϱй ĞŶ
ŚŽůƚĞƌ ĚĞ Ϯϰ ŚŽƌĂƐͿ

ͲƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ ǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ ŶŽ ƐŽƐƚĞŶŝĚĂ ;dsE^Ϳ Ž
ƐŽƐƚĞŶŝĚĂ ;ds^Ϳ

Si tiene realizada la presentación con la anterior plantilla puede abrir la presentación PowerPoint, seleccionar el menú superior en el apartado Diseño, formato de fondo, elegir la opción de Relleno (Relleno con imagen o textura), una vez insertada la imagHQ�SURSRUFLRQDGD�FRQ�ODV�QXHYDV�IHFKDV��HOHJLU�OD�RSFLyQ�³$SOLFDU�D�WRGR´�SDUD�DSOLFDUOR�D�WRGDV�ODV�GLDSRVLWLYDV��5HFXHUGH�Juardar la presentación una vez realizada la modificación.

-Revisión retrospectiva de 296 peticiones con muestra
de 17 pacientes.
-Se recogió :

-Edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular
-FEVI por eco y RM, fracción de eyección de

ventrículo derecho(FEVD), diámetros y volúmenes de
ambos ventrículos, presencia de realce tardío (RT) tipo
PSIR tras gadolinio (Gd) a 0,1 mmmol/kg

-Datos de Holter(numero y porcentaje de EV,
monotópicos/politopicos, presencia de taquicardia
ventricula sostenida(TVS)
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ITEMS RESULTADOS
Edad media 57,2 años
Varones/Mujeres 69/31%
Prevalencia enf cardiovascular Baja
Tóxicos No

Número de EV (media) 20096
% Extrasistolia Ventricular (media) 20
% Monotópicos 69
FEVI media en ETT 64,60%
FEVI media por RM 54%
% FEVI <50% 29%
FEVD media por RM 52%
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�Ŷ�ϰ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ϭϬ�ĐŽŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ZD�ŶŽ�ƐĞ�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌŽŶ�
ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƚŽůſŐŝĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ĞĐŽĐĂƌĚŝŽ ƚƌĂŶƐƚŽƌĄĐŝĐŽ�;�ϭ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
ĐŽŶ�Zd�ƐƵďĞƉŝĐĂƌĚŝĐŽ͕�ŽƚƌŽ�ĐŽŶ�Zd�ŝŶƚƌĂŵŝŽĐĂƌĚŝĐŽ Ǉ�ƐƵďĞƉŝĐĄƌĚŝĐŽ͕�
ƚĂƋƵŝŵŝŽƉĂƚŝĂ Ğ�ŚŝƉĞƌƚƌŽĨŝĂ�ƐĞƉƚĂů�ůŝŐĞƌĂͿ

Destacar que se reclasificaron 2 pacientes  según los hallazgos de RM 
que no coincidían con los hallazgos en el ETT en la valoración de la 
hipertrofia y del ventrículo derecho.



La EV Frecuentes y taquicardia ventricular pueden ser expresión de un
amplio espectro de etiologías: isquémica, miocardiopatía hipertrófica,
arritmogénica, dilatada, etc con distintas implicaciones pronósticas y
de seguimiento de los pacientes.

� A pesar de que las guías actuales sobre el manejo y tratamiento de 
las arritmias ventriculares dan un papel accesorio a la resonancia 
con una grado de recomendación IIa y por consenso de expertos 
(1,2), existen autores que postulan el gran beneficio que puede 
aportar la RM en el manejo de los pacientes con antecedentes de 
muerte súbita resucitada y taquicardia monomorfa sostenida, 
consiguiendo identificar hasta un 24% más de patología relevante 
que el manejo estándar en pacientes sin patología isquémica 
conocida, y modificó o cambió el diagnóstico en 50% gracias a la RM 
(3).En un consenso de expertos de junio de 2020 se postula la RM 
como recomendada por fín(4)

� Nuestro estudio también identificó más alteraciones estructurales 
que el ETT, a destacar el 23,5% de pacientes con realce tardío 
(figuras 1 a 4) lo que supone una modificación del riesgo y del 
manejo de los mismos(4-7).

� La RM permite una mejor valoración de la FEVI y FEVD con respecto 
al ETT, siendo la FEVI también un marcador pronóstico (8,9) aunque 
este hecho no ha sido evaluado este estudio. 

� Al ser un estudio descriptivo adolece de la falta de seguimiento de 
los pacientes y nuestra casuística es baja pero esta en concordancia 
con la literatura actual.

� En definitiva, se trata de tener la mayor información posible de cara 
una mejor estratificación del riesgo de los pacientes.

Si tiene realizada la presentación con la anterior plantilla puede abrir la presentación PowerPoint, seleccionar el menú superior en el apartado Diseño, formato de fondo, elegir la opción de Relleno (Relleno con imagen o textura), una vez insertada la imagHQ�SURSRUFLRQDGD�FRQ�ODV�QXHYDV�IHFKDV��HOHJLU�OD�RSFLyQ�³$SOLFDU�D�WRGR´�SDUD�DSOLFDUOR�D�WRGDV�ODV�GLDSRVLWLYDV��5HFXHUGH�Juardar la presentación una vez realizada la modificación.
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Fig 2 RTG intramiocárdico lineal del septo basal anterior
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Fig 4 RTG subendocardico inferior medio apical Fig 5  Hipertrofia segmento anterior basal



La RM identificó alteraciones estructurales en 59% de
los pacientes, un 24% más que en el manejo
convencional, concordante con otros estudios.

La RM identifico realce tardío en 23,5% de nuestros
pacientes.

El mejor conocimiento del sustrato arritmogénico
permitió un mejor manejo del paciente
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