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RESUMEN

Introduccién: Se han desarrollado nuevas técnicas para el analisis cuantitativo de la deformacién miocardica por resonancia
magnética cardiaca a partir de las secuencias de cine (como el feature tracking) o de secuencias con bandas de saturacién
miocardica (fagging), que permiten una evaluacién confiable de la verdadera funcién sistélica ventricular en pacientes con
miocardiopatia hipertroéfica.

Objetivo: Analizar la funcion sistélica expresada en la evaluacion de la fraccion de eyeccién y de la deformacion miocardica
por las nuevas técnicas de andlisis en una poblacién con miocardiopatia hipertrofica.

Material y métodos: Entre abril de 2009 y abril de 2016 se incluyeron en forma retrospectiva 40 pacientes portadores de
miocardiopatia hipertréfica. Se estimaron los espesores parietales y se trazaron los bordes endocardicos y epicardicos para
el calculo de voliumenes y masa ventriculares. En los cines y secuencias de tagging en 4 camaras y eje corto se definieron los
bordes para el analisis de deformacién o strain miocardico por feature tracking y tagging miocardico; se obtuvieron valores
de strain global longitudinal, circunferencial y radial y se establecieron curvas de strain segmentario.

Resultados: La media de fraccién de eyeccion de la poblacién total fue del 72% + 9%. En el anélisis de deformacién miocardica
por feature tracking de los cines de 4 camaras y eje corto, la media del strain longitudinal global fue de -9,9% = 3%, la del strain
global circunferencial fue de -14% *+ 5% y la del radial fue de 33% *= 10%. En los valores obtenidos por fagging miocardico,
la media del strain longitudinal global fue de -7% + 3% y la del circunferencial global fue de -17% + 3%.

Conclusiones: Se estimé una fraccion de eyeccion global conservada en esta poblacién portadora de miocardiopatia hipertrofica,
a pesar de presentar una disminucion significativa en la deformacién miocardica longitudinal, circunferencial y radial. Es por
ello que las nuevas técnicas de andlisis por resonancia magnética cardiaca permiten conocer méas profundamente la funcién
sistélica real de los portadores de esta enfermedad.
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ABSTRACT

Background: New techniques have been developed for the quantitative analysis of myocardial deformation by cardiovascular
magnetic resonance from cine-sequences (as feature tracking) or from sequences with myocardial saturation bands (tagging),
enabling a reliable evaluation of the true systolic function in patients with hypertrophic cardiomyopathy.

Objective: The aim of this study was to assess systolic function expressed as evaluation of ejection fraction and myocardial
deformation by new analysis techniques in a population with hypertrophic cardiomyopathy.

Methods: Forty patients with hypertrophic cardiomyopathy were retrospectively included in the study between April 2009
and April 2016. Wall thickness values were estimated and endocardial and epicardial borders were traced for calculation
of ventricular volumes and mass. Four-chamber and short-axis cine and tagging sequences defined the borders to analyze
deformation or myocardial strain by feature tracking and myocardial tagging; values of global longitudinal, circumferential
and radial strain were obtained and segmental strain curves were established.

Results: Mean ejection fraction in the overall population was 72%+=9%. In the analysis of myocardial deformation by feature-
tracking from 4-chamber and short-axis cine sequences, mean global longitudinal strain was -9.9%+3%, circumferential
strain -14%+5% and radial strain 33%=10%. In the values obtained by myocardial tagging, mean global longitudinal and
circumferential strains were -7%+3% and -17%=*3%, respectively.

Conclusions: A global preserved ejection fraction was estimated in this population with hypertrophic cardiomyopathy, despite
having a significant decrease in longitudinal, circumferential and radial myocardial deformation. That is why the new analysis
techniques by cardiac MRI allow a deeper understanding of the real systolic function of patients suffering from this disease.
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Abreviaturas:
MCH Miocardiopatia hipertréfica

RMC Resonancia magnética cardiaca

INTRODUCCION

El desarrollo de nuevas técnicas para la evaluacién
de la deformacion miocardica ha permitido ampliar el
horizonte de anélisis de varias patologias miocardicas.
Dentro de los precursores en esta area se encuentra el
uso de bandas de saturaciéon miocardicas (tagging) en
el campo de la resonancia magnética cardiaca (RMC)
y los analisis por Doppler tisular o bidimensional por
speckle tracking en ecocardiografia. La RMC presenta
un amplio campo de visién y excelente definicién de
los bordes miocardicos respecto del pool sanguineo, lo
cual permite obtener imagenes de gran calidad para
el estudio anatémico y funcional, como también para
la estimacién de los volimenes para el calculo de la
fraccién de eyeccion ventricular izquierda y derecha. Es
sabido que la fraccién de eyeccion izquierda puede no
ser lo suficientemente sensible para detectar cambios
sutiles en la funcién sistdlica ventricular izquierda, en
especial en estadios iniciales de una miocardiopatia. (1)

Hasta el presente, en RMC ha existido dificultad
en la estimacién cuantitativa del grado de deforma-
ci6on miocardica, que queda condicionado a solo la
estimacién visual en las secuencias de tagging miocar-
dico (pérdida de la perpendicularidad de la cuadricula
segmentaria). Sin embargo, el desarrollo de nuevos
programas informaéticos para su analisis ha permitido
avanzar de una evaluacién meramente cualitativa a un
detallado estudio global y segmentario desde el punto
de vista cuantitativo.

Recientemente se han desarrollado en RMC nuevas
técnicas de evaluacién de deformaciéon miocardica,
entre ellas, el analisis por feature-tracking (FT-RMC).
Este permite la cuantificacion de la motilidad y la
deformacién con secuencias clasicas de cine [steady
state free precession (SSFP)] a partir del trazado de
los bordes endocardicos y epicardicos ventriculares.
Este tipo de analisis ha sido validado por secuencias de
tagging miocardico usando harmonic phase analysis
(HARM) y spatial modulation displacement (SPAMM).
(2, 3) Una de sus principales virtudes es el poco
tiempo que requiere para realizarlo y su aplicaciéon
en las secuencias de cine miocardico de un estudio
convencional de RMC.

La deformaciéon miocardica puede estimarse longi-
tudinal, circunferencial o radialmente. Existen articu-
los tanto en ecocardiografia como en resonancia para
la estimacién de valores normales, con cifras similares
en ambas técnicas.

Los valores reportados de deformacion ventricular
izquierda global en sujetos sanos obtenidos mediante
ecocardiografia bidimensional por speckle tracking
son: longitudinal de -21,5% =+ 2,0%, circunferencial
de -22,2% + 3,4% y radial de 40,1% + 11,8%. (4) En

FT-RMC Feature tracking por resonancia magnética cardiaca

TAGM Tagging miocardico

resonancia magnética se han informado por FT-RMC
valores de deformacién longitudinal de -21,3% = 4,8%,
circunferencial de -26,1% = 3,8% y radial de 39,8%
+ 8,3%. (5)

La presencia de proteinas sarcoméricas disfuncio-
nantes, la hipertrofia miocitaria, el desarreglo fibrilar
y el desarrollo de fibrosis intersticial interfieren en la
mecanica miocardica sistdlica, a pesar de una funcién
sistélica hiperdinamica. (6) Es por ello la gran utilidad
de estas técnicas de analisis de deformacion miocardica
para desenmascarar y evaluar confiablemente la verda-
dera funcién sistélica ventricular. Se ha puesto énfasis
en la importancia de la informacién de este analisis en
los diferentes estadios de la enfermedad, muy especial-
mente en los momentos preclinicos, para una conducta
correcta, tanto diagnéstica como terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en forma retrospectiva pacientes con diagnéstico
de miocardiopatia hipertréfica (MCH) entre abril de 2009 y abril
de 2016, derivados al laboratorio de RMC para completar el
diagndstico, evaluar la extension de la hipertrofia, excluir otras
causas etiolégicas de engrosamiento miocardico, estimar la frac-
cién de eyeccién (y funcion sistélica) y determinar la presencia
de fibrosis a través de secuencias de realce tardio con gadolinio.

Los estudios se realizaron en dos equipos Achieva de 1.5
Tesla (Philips) del hospital y todas las imagenes se adqui-
rieron mediante una antena de superficie corporal durante
apneas repetidas y utilizando sincronizacién electrocardio-
grafica y monitorizaciéon con navegador respiratorio.

Inicialmente se adquirieron imdgenes anatémicas axiales
en sangre negra para luego planificar los cines en 2 camaras,
eje corto, 4 camarasy tracto de salida de ventriculo izquierdo
para el estudio funcional [flip angle (dngulo de inclinacién):
60°, espesor de corte: 8 mm, 30 fases por ciclo cardiaco].
Posteriormente se realizaron cortes radiales de punta a base
de ambos ventriculos para el calculo de los volimenes de
fin de didstole, fin de sistole, volumen sistélico, fraccién de
eyeccion y masa miocardica (por segmentacién automatica).
Se realizaron secuencias de TAGM, las cuales consisten en
la aplicacién de bandas de saturacién miocéardicas (cuadricu-
la) que se mantienen durante la adquisicion por un lapso
de tiempo, ya que la senal se degrada a lo largo del ciclo
cardiaco, pero actiia como marcador, permitiendo visualizar
la deformacién miocardica durante la contraccién y la rela-
jacion ventricular. Y finalmente se administré material de
contraste no ferromagnético (gadolinio) para las secuencias
de realce tardio en los mismos planos obtenidos por cine. El
analisis de todas las imégenes se realizé con el programa
gratuito Segment versién v2.0 R5024. (7-9) Se estimaron los
espesores parietales y se trazaron los bordes endocardicos y
epicardicos para el calculo de voliimenes y masa ventriculares.
En los cines y secuencias de fagging en 4 camaras y eje corto
se definieron los bordes para el andlisis de deformacién o
strain miocardico por FT-RMC (Figura 1) y TAGM (10, 11)
(Figura 2); se obtuvieron valores de strain global longitudinal,
circunferencial y radial. Asimismo, se establecieron curvas
de strain segmentario (Figura 3).
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Fig. 1. Feature tracking en cine
de 4 cdmarasy eje corto (véase en
la web la imagen en color).

Fig. 2. Tagging miocardico en 4
camarasy eje corto (véase en la
web la imagen en color).

Strain longitudinal pico global: -16
Strain radial pico global: 27

Strain circunferencial pico global: -19
Strain radial pico global: 36

Fig. 3. Curvas de strain seg-
mentario longitudinal y circun-
ferencial.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el programa Epilnfo ver-
sién 7.1.5.2. para el cdlculo de medias y desviacién estandar
de variables continuas y frecuencias.

Consideraciones éticas
Los pacientes firmaron consentimiento informado y los datos
fueron incorporados a la base en forma anénima.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes con diagnéstico de MCH
(Tabla 1), el 71% de sexo masculino. La media de edad
de la poblacién fue de 52 = 17 anos. Clinicamente,
el 68% de los pacientes se encontraban en clase fun-
cional I y el 32% en clase funcional II. En el analisis
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion con miocardiopatia hiper-
trofica (n = 40)

Edad, afhos 52+ 17
Sexo (masculino/femenino), % 71/29
Ritmo (sinusal/fibrilacion auricular), % 85/15
Clase funcional NYHA (/1/1I1V), % 68/32/0/0
TVNS/TVS, % 20/8
Masa VI, g (media + DE) 213 £ 60
Obstruccion TSVI, % 34
Realce tardio gadolinio, % 64

TVNS: Taquicardia ventricular no sostenida. TVS: Taquicardia ventricular
sostenida. VI: Ventriculo izquierdo. DE: Desviacion estandar. TSVI: Tracto
de salida del ventriculo izquierdo.

electrocardiografico, el 85% presentaba ritmo sinusal
y el 15% restante, fibrilacién auricular. El 62% de los
pacientes tenian un indice de Sokolow-Lyon positivo
y presentaban registros de taquicardia ventricular no
sostenida el 20% y sostenida el 8%. La distribucién de
la hipertrofia fue asimétrica en el 67%, apical en el 21%
y concéntrica en el 12%, con obstruccién dinamica del
tracto de salida del ventriculo izquierdo en el 34%. La
media de la masa ventricular fue de 213 * 60 gramos
y la media de mayor grosor parietal fue de 21 = 7 mm.
Se observé realce tardio en el 64% de los pacientes
(véase Tabla 1).

La media de la fraccién de eyeccion de la poblacién
total fue del 72% + 9%. En el analisis de deformacion
miocardica por FT-RMC de los cines de 4 camaras y
gje corto, la media del strain longitudinal global fue
de -9,9% *+ 3%, la del strain global circunferencial fue
de -14% = 5% y la del radial fue de 33% =+ 10%. En los
valores obtenidos por TAGM, la media del strain longi-
tudinal global fue de -7% * 3% y la del circunferencial
global fue de -17% * 3% (Tabla 2).

DISCUSION

La dificultad en la disposiciéon de equipos que ofrez-
can la adquisicion y posterior analisis de deformacién
miocardica conduce en muchos casos a circunscribir-
nos a la fracciéon de eyeccion para la estimacion de la
funcion sistélica del ventriculo izquierdo o derecho
en pacientes portadores de MCH. Es sabido que la
fraccion de eyeccion puede ser normal o incluso estar
aumentada, (12) a pesar de una franca disminucién de
la deformacién miocardica, tal como lo observado en la
literatura nacional y extranjera. (13, 14) Sin embargo,
tanto cualitativamente en las secuencias de fagging
miocardico (donde se observa una drastica disminucién
o ausencia de pérdida de la perpendicularidad de la
cuadricula en los segmentos miocardicos hipertréficos)
como cuantitativamente en el anélisis de deformacién
por las nuevas técnicas de andlisis, es evidente la pér-
dida de la capacidad y masa contractil efectiva.

Tabla 2. Strain por feature tracking y tagging miocardico

Feature tracking

Strain longitudinal global, % -10 =3
Strain circunferencial global, % -14 +£5
Strain radial global, % 33 £10
Tagging miocardico

Strain longitudinal global, % -7 £3
Strain circunferencial global, % -17 £3

En nuestro trabajo, la poblacién presentaba valores
de fraccién de eyeccion global conservada. Sin embargo,
en el andlisis tanto por FT-RMC como por TAGM el
strain se encontraba significativamente disminuido.

Es asi que la RMC se encuentra en condiciones
de complementar la evaluacién realizada por ecocar-
diografia o plantearse como una opcién en aquellos
pacientes en los que la calidad de la imagen ultrasénica
sea suboptima.

El analisis de poblaciones mayores con esta patolo-
gia permitira comparar diferentes grupos de acuerdo
con variables como edad, sexo, presencia de fibrosis,
etc., y evaluar la funcion sistdlica en estadios preclini-
cos de la enfermedad. Como limitacién cabe mencionar
que no siempre los cines obtenidos por resonancia son
de 6ptima calidad, debido en algunos casos a la pre-
sencia de arritmia o a la dificultad del paciente para
realizar apneas, aunque afortunadamente esto se pro-
duce en un porcentaje bajo de los estudios. Los anélisis
por FT-RMC y por TAGM se pueden extender a otros
planos de cine obtenidos, por ejemplo, 2 cAmaras, tracto
de salida del ventriculo izquierdo, etc., e incorporarlos
para el andlisis en futuras lineas de trabajo.

CONCLUSIONES

La RMC es una herramienta importante en el estudio
de los pacientes portadores de MCH. Las nuevas téc-
nicas de analisis de deformacién o strain miocardico
empleadas en este trabajo permitieron exponer el de-
terioro de la funcién sistdlica ventricular izquierda, a
pesar de una fraccién de eyeccién conservada.
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