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* Motivo de la peticion:
Mujer de 22 anos con tos y expectoracion ligeramente
hemoptoica de una semana de evolucion.

* Antecedentes personales de interes:
Parto hace 1 mes.



Figura 1. Radiografia de toérax en decubito supino



Figura 2. RM cardiaca. Secuencia sangre blanca
multifase. Ejes largos, A) cuatro y B) dos camaras.



Figura 3. RM cardiaca. Secuencia sangre blanca
multifase. Eje corto apical.



 Radiografia de toérax AP en decubito supino
(Figura 1):

Cardiomegalia global asociada a borrosidad de la trama
broncovascular mas centrada en areas perihiliares,
manguitos peribronquiales, lineas B de Kerley, dilatacion
de la vena acigos y obliteracion de los senos
costofrénicos, hallazgos de insuficiencia cardiaca en

fase de edema intersticial.

Derrame pleural de predominio derecho, visible en el
vertice del mismo lado.



 RM cardiaca (Figura 2):

Secuencia sangre blanca multifase, eje largo cuatro (A) y
dos camaras (B) en diastole. VI dilatado, con escasa
compactacion del miocardio, de predominio en
segmentos medios y apicales. En el eje de cuatro
camaras existe una regurgitacion de insuficiencia
tricuspidea. Derrame pericardico.



 RM cardiaca (Figura 3):

Secuencia sangre blanca multifase, eje corto apical.
Fase diastdlica. Escasa compactacion del miocardio con
una ratio entre capas no compactadas y compactadas

mayor de 2,3.



En nuestro caso, se trata de una mujer joven, en periodo de
posparto, con insuficiencia cardiaca, por lo que se planted la
posibilidad de miocardiopatia periparto. Esta entidad se diagnostica
por la presencia de cuatro criterios establecidos por la sociedad
americana de cardiologia (AHA/ACC): 1) desarrollo de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) en el ultimo mes de gestacion o hasta 5
meses en el periodo posparto, 2) disfuncion sistolica ventricular
izquierda, 3) ausencia de cardiopatia previa y 4) exclusion de otras
causas de ICC.

Al tratarse de una patologia de exclusion, se realiz6 una RM
cardiaca con el objetivo de descartar otras causas de insuficiencia
cardiaca. Se encontrdé una escasa compactacion del miocardio, de
predominio en apex y segmentos medios, con una relacion
miocardio no compactado / compactado superior a 2,3, por lo que
cumplia criterios de miocardiopatia no compactada (MNC).



Miocardiopatia no compactada
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Figura 4. RM cardiaca secuencia sangre blanca multifase, en eje corto
de los niveles basal, medio y apical en diastole: El area de no
compactacion afecta predominantemente a los segmentos apicales,
respetando los segmentos basales. Cavidades cardiacas aumentadas
de tamano.



Figura 5. RM cardiaca secuencia sangre blanca multifase, eje
apical, en diastole: Ratio del miocardio no compactado (linea
negra) /miocardio compactado (linea amarilla) superior a 2.3.
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Figura 6. Ecocardiograma: A) Eje de cuatro camaras y B) eje
corto. Disfuncion sistdlica severa global, dilatacion de cavidades
cardiacas y marcada hipertrabeculacion miocardica en todos los
segmentos medios y apicales. Derrame pericardico.



La miocardiopatia no compactada o no compactacion del ventriculo
izquierdo es una patologia poco frecuente, de origen congénito, producida
por una alteracion en la compactacion miocardica entre la 4° y 82 semana
de gestacion, periodo en el cual los recesos embrionarios se transforman
en miocardio compactado. Se puede asociar a otras cardiopatias
congénitas, predominando la atresia pulmonar y la obstruccion del flujo del
ventriculo izquierdo combinada con un septo ventricular integro.

El sustrato genético involucra la mutaciéon de genes relacionados con la
funcidon mitocondrial.

La sobrecarga de volumen en el posparto inmediato hace que en
ocasiones se confunda con una miocardiopatia periparto.

Las manifestaciones clinicas incluyen fallo cardiaco, arritmias,
tromboembolia pulmonar y muerte subita.



La RM cardiaca es actualmente el estandar de referencia para su
diagnostico y estudio, tiene una alta sensibilidad y especificidad para su
identificacion, obtiene una medicion muy precisa del grosor de las capas
compactada y no compactada del ventriculo, valora la extension y la
distribucion de los segmentos afectados (predominantemente en apex y
zona media ventricular de pared lateral e inferior), siendo diagndstica una
medicion al final de diastole de la ratio miocardio no compactado / miocardio
compactado > 2,3 y la masa trabeculada del ventriculo izquierdo mayor del
20% con respecto a la masa global del mismo.

Tambien permite una adecuada evaluacion del ventriculo derecho y la
funcidn biventricular.
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La miocardiopatia no compactada es una
entidad infrecuente, cuyos hallazgos por RM
cardiaca permiten realizar su diagnostico vy
diferenciarla de otras patologias como la
miocardiopatia periparto.
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