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IMAGENES EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Insuficiencia cardiaca en
miocardiopatia no compactada:
mejoria luego de la terapia de resincronizacion
Reporte de las imagenes de un caso

Sergio V. Perrone', Ricardo Ronderos?, Mario Embén?®, Jorge Gonzalez Zuelgaray*

Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 36 afios de edad que consulta por presentar palpitaciones y disnea de esfuerzo,
diagnosticandose una insuficiencia cardiaca debida a una miocardiopatia no compactada y severo deterioro de la
funcién sistélica ventricular izquierda. Ante la falta de mejoria a pesar del tratamiento médico maximo tolerado,
se decide la colocacién de un cardiodesfibrilador implantable con resincronizador. Al afio de la colocacién del

dispositivo, la paciente se encuentra asintomatica con franca mejoria de los pardmetros ecocardiograficos.
Insuf Card 2010;(Vol 5) 2:97-101
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Summary

Heart failure in non-compacted cardiomyopathy: improvement after cardiac resynchronization
therapy
Report of a case images

We present a case of a 36 years-old female patient who presents palpitations and dyspnea, with heart failure due to
non-compacted cardiomyopathy and severe left ventricular systolic deterioration. Due to the absence of improvement
instead of full medical tolerated treatment, we decided to install cardiac resynchronization therapy device with an
implantable cardioverter defibrillator device. One year after placement of the device, the patient is asymptomatic with
clear improvement of echocardiographic parameters.
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Resumo

Insuficiéncia cardiaca na cardiomiopatia ndo compactada: melhoria apos a terapia de
ressincronizac¢do cardiaca
Apresentagdo de imagens de um caso

Nos relatamos o caso de uma paciente de 36 anos de idade, com palpitacées e dispnéia, e o diagndstico de insuficiéncia
cardiaca por cardiomiopatia ndo-compactada e comprometimento grave da fungdo sistolica do ventriculo esquerdo.
Decidiu-se a colocagdo de um desfibrilador cardioversor implantdvel com terapia de ressincronizagdo. Um ano apos
a colocagdo do aparelho, o paciente fica assintomdtica, com melhora dos pardmetros ecocardiogrdficos.

Palavras chave: Insuficiéncia cardiaca - Miocdrdio ndo compactado - Ressincronizacdo cardiaca - Cardioversor -
Ecocardiografia

Se presenta el caso de una paciente de 36 afios de edad  croadenoma de hipdfisis, por lo cual fue medicada con
con antecedentes de cuadrantopsia, hiperprolactinemia, carbegolina (agonista de los receptors dopaminérgicos D2
galactorrea, cefaleas con fotofobias y nduseas por mi- de accién prolongada) en los afios 1994 y 2002. Antece-

Ventriculo izquierdo (VI)

Fraccion de ejeccion VI 15,8 % (50-70)* Indice de volumen sistdlico 45,3 ml/m? (30-65)*

Indice volumen de fin de diastole del VI 286,5 ml/m? (50-84)*  Frecuencia cardiaca 67 lpm

Indice volumen de fin de sistole del VI 241,2 mi/m2 (17-37)*  Gasto cardiaco 5,1 I/min .

Fractional Shortening 4 % (18-42)* Indice cardiaco 3 I/min/m? (2,6-4,2)* Valores normales

Volumen sistélico 75,6 ml Masa VI fin de diastole185,3 g entre parentesis
Figura 1. Resonancia magnética cardiaca, eje corto, didstole (A) y sistole (B) donde se evidencia: severa dilatacién del ventriculo izquierdo
con volimenes ventriculares severamente aumentados; espesores parietales conservados, hipoquinesia global del VI con movimiento paradojal
del septum interventricular. Deterioro severo de la funcién sistélica del VI con evidencias de miocardio no compactado en cara lateral.
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dentes de apendicectomia, hernioplastia inguinal bilateral,
adherencias en trompa de Falopio, sindrome varicoso
bilateral, miopia y 2 embarazos: uno, huevo muerto y
retenido (1998) y otro, cesdrea (2005).

En el afio 2003, se le detectd la presencia de bloqueo
completo de rama izquierda.

Consulta el 5 de mayo de 2008, mientras cursaba la 7°
semana de su 3° embarazo, por presentar palpitaciones,
disnea de esfuerzo (que presentaba desde hace un afio) con
deterioro progresivo de su clase funcional (CF) hasta CF
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[T segtin 1a New York Heart Association (NYHA), nduseas
y mareos. Concurre a un servicio de cardiologia, donde
se le diagnostica la presencia de insuficiencia cardiaca,
debida a una miocardiopatia dilatada. Por dicha razon,
se sugiri6 la interrupcion del embarazo y se procedio a la
evaluacion de su miocardiopatia, detectando la presencia
de miocardio no compactado en la cara lateral y severo
deterioro de la funcidén sistélica ventricular izquierda
(Figura 1).

En el mes de agosto de 2008, la paciente continud con
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Figura 2. Estudio ecocardiogréfico donde se evidencia la disincronia ventricular (11/agosto/2008). Diastole (A) y sistole (B).
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Figura 3. Estudio ecocardiografico donde se evidencia la mejora de los pardmetros de funcién ventricular izquierda
(14/Septiembre/2009). Didstole (A) y sistole (B).
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Tabla 1. Evolucion de los ecocardiogramas previos (11 de Agosto de 2008) y posteriores al implante del dispositivo

(15 de Diciembre de 2008 y 14 de Septiembre de 2009).

DDVD Aul
Fecha mm  DOVI(mm)  DSVImmm)  FEVI2D(%) SN(mm) PP(mm) oo Ao(mm) M (6rado)
11-Ago-08 20 85 76 18 9 9 16 25 L
15-Dec-08 16 75 58 15 11 10 15 36 L
14-Sep-09 10 50 27 59 9 9 9 32 A

DDVD: Diametro Diastélico del Ventriculo Derecho. DDVI: Diametro Diastélico del Ventriculo Izquierdo. DSVI: Diametro Sistdlico del Ventriculo Izquierdo. FEVI: Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo Izquierdo. SIV: Septum Interventricular. PP: pared posterior. Aul: Auricula Izquierda. Ao: Aorta. IM: Insuficiencia Mitral. L: Leve. A: Ausente

palpitaciones, fatiga y disnea CF III (NYHA), sin signos
congestivos, medicada con dosis maxima tolerada de
carvedilol (6,25 mg c/8 hs), candesartan (4 mg/dia), espiro-
nolactona 25 mg, digoxina 0,25 mg/dia y acenocumarol.
El 11 de Agosto de 2008, se procedio a evaluar mediante
ecocardiografia la disincronia ventricular (Figura 2), deci-
diendo la colocacién de un cardiodesfibrilador implantable
con resincronizador y monitoreo del estado de los fluidos
de la paciente (Medtronic InSync Sentry®).

Debido a la imposibilidad de incrementar la dosis de
carvedilol por intolerancia (hipotensién arterial) y
continuar con cifras de frecuencia cardiaca alrededor
de 80 latidos/min, se decidi6 el agregado de ivabradina
al tratamiento en dosis de 2,5 mg cada 12 horas.

Al afio de la colocacién del dispositivo, la paciente se en-
cuentra asintomadtica, realizando deportes no competitivos
(MaxVO, actual: 29,6 ml/kg/min) y con franca mejoria de
los pardmetros ecocardiograficos (Figura 3 y Tabla 1).
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