Revista Uruguaya de Cardiologia 38.° Congreso Uruguayo de Cardiologia

Volumen 37| s 1| Mayo 2022

Casos clinicos

2D  HENDIDURAS MIOCARDICAS MULTIPLES Y STROKE ;CRIPTOGENICO?
Virginia Beneditto, Lucia Florio
Sanatorio Americano.

Introduccioén: las hendiduras miocardicas son anomalias congénitas, se visualizan como soluciones de
continuidad incompletas del miocardio. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, pero pueden ser
la causa de embolias sistémicas, beneficidndose de tratamiento anticoagulante.

Caso clinico: paciente de sexo masculino de 51 afos. Factores de riesgo CV (FRCV): HTA, dislipemia
bajo tratamiento. Presenta ACV sin secuelas neuroldgicas catalogado como stroke criptogénico.

Pruebas complementarias: ECG RS P y PR normales. QRS fino. Repolarizacién sin alteraciones.
ETT: VI de dimensiones normales con pequena zona disquinética a nivel apical. FEVI conservada.
RNM: VI levemente dilatado (volumen indexado 107 ml/m?) con grosor parietal normal (masa indexada
80 g/m?). Funcidn sistélica minimamente disminuida. FEVI 56%. Apex disquinético con pequena area
aneurismética. A nivel apical no se visualiza claramente linea de miocardio (posible hendidura fibrosa
de gran tamano). Multiples imagenes en sacabocado a nivel septal, del lado del VI y del VD y pared
lateral con contraccién sist6lica compatible con hendiduras miocardicas multiples que ofrecen al ven-

triculo un aspecto “apolillado”. No se visualizan trombos intracavitarios. No se observan areas de RT.
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Diagnoéstico: hendiduras miocardicas multiples.

Discusion: presentamos un caso de un paciente de 51 afios con FRCV que presentd un stroke criptogéni-
co. Se realiza ecocardiograma que evidencia disquinesia apical y RNM que evidencia hendiduras miocar-
dicas multiples. Las hendiduras miocardicas son anomalias congénitas que aparecen en la cuarta semana
del desarrollo embrionario. En RNM las hendiduras se visualizan como soluciones de continuidad incom-
pletas del miocardio septal, en los segmentos basales y medios, sin flujo a su través, con funcién contractil
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preservada. En las secuencias de realce tardio estas no asocian areas de realce tardio. Las hendiduras
pueden ser de dos tipos segiin su composicién histolégica: musculares y fibrosas, teniendo caracteristicas
morfolégicas diferentes. Las musculares estdn formadas por miocardio con arquitectura normal, y por
tanto con funcién contractil normal y sincrénica con el ventriculo. Las fibrosas estan formadas en su ma-
yoria por tejido conectivo y son aquinéticas o disquinéticas, estas se describen también como aneurismas
ventriculares congénitos. El hallazgo de hendiduras en RNM fue descrito en pacientes con mutaciones
genéticas relacionadas con la MH, objetivandose en el 81% de los casos, de localizacién inferoseptal. Se
encontrd que estos pacientes tenian la mutacién, pero no tenian hipertrofia ventricular, por lo que se
plantea que su presencia podria determinar un estadio precoz de esta enfermedad. En una serie de 399
casos que incluian tanto voluntarios sanos como pacientes con cardiopatia se encontraron hendiduras en
un 8% de los voluntarios sanos estudiados. La mayoria de los pacientes que presentan esta anomalia son
asintomaticos, pero las hendiduras pueden en ocasiones ser la causa de embolias sistémicas, benefician-
dose de tratamiento anticoagulante posterior al evento y en muy pocos casos tratamiento quirurgico. En
este caso nos planteamos la terapia anticoagulante para prevencion del stroke y silas hendiduras grandes
y multiples puedan comprometer la funcién sistélica global del VI.



