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Introduccion

El miocardio no compactado (MNC) es considerado
una cardiomiopatia clasificada como congénita,
descripta inicialmente en pacientes pediatricos, aunque
recientemente fue detectada en adultos, teniendo como
caracteristica clinica la insuficiencia cardiaca congestiva.'
Su incidencia en los adultos es de 0,05%. El diagndstico
en la evaluacion ecocardiogréfica es dificil, siendo hecho
en apenas 9% dos casos. Actualmente, la resonancia
magnética cardiaca (RMC) corrobora los hallazgos al
ecodopplercardiograma transtordcico.?

Relato del Caso

Evaluacion de paciente de 19 anos, sexo femenino,
presentando palpitaciones y cansancio, encaminada para
evaluacion cardiolégica. Auscultacién cardiaca con ausencia
de soplos, presion arterial de 120 x 70 mmHg y frecuencia
cardiaca de 76 Ipm. El electrocardiograma de reposo mostr6
ritmo sinusal, con trastorno de conduccién de la rama
izquierdo y FC:94 Ipm. La paciente no presentaba otras
comorbilidades, relatando actividad fisica en academia en el
mes anterior — con capacidad funcional (NYHA) I.

El médico solicité Holter y ecodopplercardiograma
transtordcico (ECO-TT). El Holter mostrd: ritmo sinusal
irregular (arritmia sinusal respiratoria), con frecuencia
cardiaca media de 83 lpm, variando de 51 a 174 lpm.
Actividad ectépica ventricular muy frecuente (149 EV/h),
polimorfa, aislada, bigeminada, 110 pares, un corto
ritmo idioventricular acelerado de tres latidos y una corta
taquicardia ventricular no sustentada de tres latidos a
118 Ipm:3% de los latidos ventriculares ectépicos, siendo
dos episodios de taquicardia, bigeminismo y EV aislados
y pareados (Figura 1).

El ecodopplercardiograma transtoracico present6 aumento
moderado del ventriculo izquierdo (VI) - VId:61Tmm y
Vls:48mm, hipocinesia difusa, con fraccién de eyeccién (FEVI)
de 39% y exuberantes trabéculas musculares ventriculares
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prominentes en segmentos anterior, lateral y inferior del VI,
regurgitaciones trictspide y mitral leves (Figura 2).

En razén de los hallazgos al ecodopplercardiograma
transtordcico, se realizé resonancia magnética del
corazén (RMC) que revel6: miocardio con exuberantes
trabeculaciones en segmentos inferolateral y anterior
medioapical del VI. La relacién entre la porcién compactada
y la no compactada del miocardio es mayor que 2,3 en
esos segmentos. FEVI:38% (Figura 3). El médico inici6
tratamiento medicamentoso con betabloqueante e
inhibidor de la enzima conversora de angiotensina (IECA).
La paciente actualmente estd asintomatica y en clase
funcional | (NYHA).

Discusion

Se pensaba que el MNC fuese raro.* Con todo, la
prevalencia en pacientes no seleccionados encaminados para
un ECO-TT en un centro terciario varia de 0,014% a 1,26%,
y en pacientes con insuficiencia cardiaca varfa de 3% a 4%.
Hay una ligacién genética en hasta 50% de los casos, en que
los pacientes tienen parientes cercanos con cardiomiopatia.
La confirmacion genética o exclusién de MNC es actualmente
un desafio, con la mutacién genética relacionada con la
enfermedad a veces no puede ser identificada y su ausencia
no excluye MNC.*

Fue relatado que mas de 25% de los individuos de la
muestra-volumen sin enfermedad cardiaca o sintomas
podrian cumplir criterios de imagen para MNC, como hemos
mostrado recientemente en el Estudio Multiétnico de la
Aterosclerosis (MESA).>

Las trabeculaciones miocardicas prominentes y los
profundos recesos intertrabeculares son probablemente el
resultado de un aprisionamiento en el inicio del proceso
de compactacion durante la embriogénesis, y son, por lo
tanto, caracteristicas morfolégicas de la no compactacién del
ventriculo izquierdo (MNC).°

Como fue demostrado por Oechslin et al. en el Journal of
the American College of Cardiology, en 2000, la presentacion
clinica y las secuelas del MNC varfan desde falta de sintomas
hasta disfuncién sistélica grave, con insuficiencia cardfaca,
arritmias, eventos tromboemboélicos y muerte stbita cardiaca.”

La comparacién de los pacientes afectados con
excesiva trabeculacién, disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo (VI) con individuos que presentan los criterios
de imagen para MNC y funcién sistélica del VI preservada
es esencial para el manejo clinico.

En pacientes con un diagnéstico claro de MNC con
funcion sistélica del VI comprometida, el tratamiento
debe seguir las orientaciones actuales de la IC , tales como
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Figura 1 - Holter: taquicardia ventricular.

Figura 2 - ECO-TT: ventana apical — cuatro cdmaras, observandose exuberantes trabeculaciones en pared inferolateral del VI (flecha). VD: ventriculo derecho; AD:
atrio derecho; Al: atrio izquierdo.
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Figura 3 - RMC: eje corto del VI, observandose exuberantes trabeculaciones en pared anterolateral del VI (flecha).

las recomendaciones de 2013 del American College of
Cardiology Foundation y de la American Heart Association,
que contienen un anélisis especifico de los inhibidores
de la ECA, betabloqueantes, terapia de resincronizacién
cardiaca y desfibriladores cardioversores implantables.?

Ademas de eso, los pacientes con MNC con vy sin
fibrilacion atrial (FA) estdn en mayor riesgo de complicaciones
tromboembélicas. Pacientes con MNC y FA deben recibir
anticoagulacién de acuerdo con las directrices estandar
(si escore CHA2DS2-VASc =1). La anticoagulacion también
debe ser considerada cuando no llenen los criterios de
resincronizacion, especialmente en pacientes con fraccion
de eyeccion < 40%.

Segln Ashrith et al., publicado recientemente en el
Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, pacientes
con IC instalada y cardiomiopatia con trabeculaciones
mas exuberantes del VI presentaron una pequena mejora
de la funcién del VI después del inicio del tratamiento,
y permanecieron con méas sintomas en la comparacién
con los pacientes semejantes, sin embargo con menos
trabeculaciones del V1.

El tratamiento de pacientes con MNC, sin embargo, no fue
establecido en grandes estudios de cohorte o clinicos, y todas
las recomendaciones deben ser justificadas y consideradas en
una base individual.

En el escenario clinico mas comuin, donde encontramos
trabeculaciones excesivas en un paciente con sospecha
de MNC, debemos evitar el estereotipo del paciente con

diagnéstico de MNC."® Normalmente los portadores de
MNC presentan empeoramiento progresivo y gradual de la
IC y no abrupto.

Individuos con alta sospecha de MNC teniendo en vista
los sintomas o historia familiar positiva, y funcion sistélica
preservada, deben permanecer bajo control criterioso,
especialmente con imagenes cardiacas (ECO-TT y RMC).
En la practica clinica, se recomienda también el triaje familiar
de parientes de primer grado."

Conclusion

En resumen, un alto grado de trabeculaciones del VI es
un hallazgo comin en examenes cardiacos, en la mayorfa
de los casos no implican cardiomiopatia. Los pacientes
que presentan arritmia e IC de inicio reciente (hallazgo
comin) deben tener propedéutica extendida, una vez
que pueden ser portadores de MNC (hallazgo inusual).
Rotulado de diagnéstico de MNC y estrategias de control
propuestos deben ser hechos usando tanto la informacién
clinica como la propedéutica de imagen cardiaca.
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