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Objetivos :

Demostrar la utilidad de la RMC en pacientes con
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI)
normal en ecocardiografia vy:

-extrasistolia ventricular (EV) frecuente ( >5% en
holter de 24 horas)

-taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) o
sostenida (TVS)

Material y metodos:

-Revision retrospectiva de 296 peticiones con muestra
de 17 pacientes.

-Se recogio :
-Edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular
-FEVI por eco y RM, fraccidn de eyeccion de
ventriculo derecho(FEVD), diametros y volumenes de

ambos ventriculos, presencia de realce tardio (RT) tipo
PSIR tras gadolinio (Gd) a 0,1 mmmol/kg

-Datos de Holter(humero y porcentaje de EV,
monotopicos/politopicos, presencia de taquicardia
ventricula sostenida(TVS)
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Resultados

Edad media 57,2 anos
Varones/Mujeres 69/31%
Prevalencia enf cardiovascular Baja
Toxicos No
Numero de EV (media) 20096
% Extrasistolia Ventricular (media) 20
% Monotopicos 69
FEVI media en ETT 64,60%
FEVI media por RM 54%
% FEVI <50% 29%
FEVD media por RM 52%

Hallazgos RM en EV Frecuente

REALCE TARDIO

Sin alteraciones 23%
41%
Cleft
6%

jatacion de VD
| 6%
ilatacién biventricular

Alt contractilidad VD : 6%
Ipertrofia

6% 12%
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Resultados :

En 4 pacientes de los 10 con alteraciones en RM no se identificaron
alteraciones patoldgicas en el ecocardio transtoracico ( 1 paciente
con RT subepicardico, otro con RT intramiocardico y subepicardico,
taguimiopatia e hipertrofia septal ligera)

Destacar que se reclasificaron 2 pacientes segun los hallazgos de RM
gue no coincidian con los hallazgos en el ETT en la valoracion de la
hipertrofia y del ventriculo derecho.

Alteraciones estructurales relevantes ETT vs RNV
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Discusion:

La EV Frecuentes y taquicardia ventricular pueden ser expresion de un
amplio espectro de etiologias: isquémica, miocardiopatia hipertrofica,
arritmogeénica, dilatada, etc con distintas implicaciones prondsticas vy
de seguimiento de los pacientes.

* A pesar de que las guias actuales sobre el manejo y tratamiento de
las arritmias ventriculares dan un papel accesorio a la resonancia
con una grado de recomendacion lla 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 subita resucitada y taquicardia monomorfa sostenida,
consiguiendo identificar hasta un 24% mas de patologia relevante
gue el manejo estandar en pacientes sin patologia isquémica
conocida, y modifico o cambiod el diagndstico en 50% gracias a la RM
(3).En un consenso de expertos de junio de 2020 se postula la RM
como recomendada por fin(4)

* Nuestro estudio también identifico mas alteraciones estructurales
que el ETT, a destacar el 23,5% de pacientes con realce tardio
(figuras 1 a 4) lo que supone una modificacion del riesgo y del
manejo de los mismos(4-7).

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

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

* En definitiva, se trata de tener la mayor informacion posible de cara
una mejor estratificacion del riesgo de los pacientes.



t dicton Virdual

Nacional;

s 5

Fig 1 RTG intramiocardico lineal en septo basal anterior Fig 2 RTG intramiocardico lineal del septo basal anterior

. /

Fig 3 RTG intramiocardico septo basal anterior y subepicardico inferolateral basal

Fig 4 RTG subendocardico inferior medio apical Fig 5 Hipertrofia segmento anterior basal
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Conclusion:

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

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

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