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Resumen

Objetivos: 1. Analizar los criterios diagndsticos empleados mediante RMN para el diagnéstico de
MCNC. 2. Forma de presentacion clinica de la MCNC.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en 315 pacientes con sospecha de MCNC
valorados en los centros de Health Time de la provincia de Cadiz durante los ultimos 10 afios
(2008-2018). Las variables analizadas son sospecha diagndstica de MCNC, antecedentes familiares,
miocardiopatia asociada y diagndstico por RMN (criterios de Petersen et al.). Se realiza andlisis
estadistico mediante el programa SPSS 12,0, aplicandose medidas de tendencia central.

Resultados: De los 315 pacientes estudiados, 200 (63,5%) presentaban criterios radioldgicos de
MCNC, de los cuales 50 pacientes (25%) tuvieron una forma de presentacion clinica aislada. De los
150 pacientes con MCNC asociada, 48 (32%) presentaban una miocardiopatia dilatada, 16 (10,6%)
presentaban MC hipertroéfica, 9 (6%) miocardiopatia hipertréfica en fase dilatada, 4 (2,6%)
asociaban algun tipo de cardiopatia congénita. El resto de la muestra analizada (73, 48%) presentan
cardiopatias diversas (C. isquémica, cardiopatia restrictiva, miocarditis, valvulopatias o
hipertrabeculacion del VD). Sélo el 6,5% de nuestra serie (13 pacientes) presentaban antecedentes
familiares, de los que 9 se presentaron de forma aislada y 4 asociada a otra cardiopatia (69,2 vs
30,8%).

Discusion: La CRM es una técnica adecuada para realizar el diagndstico de MCNC, asi como para
determinar el grado de extension de la no compactacion. En nuestro estudio, ayudé al diagndstico en
el 63,5% de nuestros pacientes. Asi mismo, ésta técnica proporciona informacion sobre la existencia
o no de otras alteraciones cardiacas, presentes en nuestro estudio en el 75% de nuestra casuistica,
siendo la cardiopatia dilatada la més frecuente, seguida de la hipertréfica. La agregacion familiar
estd presente so6lo en el 6,5% de nuestra serie.

Conclusiones: 1. La CRM es una técnica diagndstica muy ttil en la valoracion de pacientes con
sospecha de MCNC. 2. En nuestra serie, la MCNC mayoritariamente se presenta asociada a otras
cardiopatias (75% de los casos), siendo escasos los antecedentes familiares.
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