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No compactación aislada del ventrículo izquierdo
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Imágenes de una paciente con no compactación aislada del VI. A. Vista ecocardiográfica de eje

corto paraesternal izquierdo del ventrículo izquierdo en la que se ven las trabéculas que predomi-

nan en las paredes inferior, posterior y lateral, a nivel intermedio entre los músculos papilares y el

ápex ventricular. B. Corte similar al anterior, obtenido mediante cinerresonancia magnética cardía-

ca. C. Secciones obtenidas de un corazón explantado, durante el trasplante cardíaco, en las que se

observan las trabéculas objetivadas en los métodos complementarios y el grosor disminuido de la

porción compacta de la pared (flecha). D. Microscopia óptica con técnica de hematoxilina-eosina en

la que puede observarse la profundidad de los recesos intertrabeculares (flecha punteada), con

engrosamiento endocárdico (*).

La no compactación ais-
lada del ventrículo izquier-
do (NCAVI) es una miocar-
diopatía primaria de origen
genético (1) recientemente
descripta. El proceso nor-
mal de compactación del
endocardio sería modulado
por el epicardio y contem-
poráneo con el desarrollo de
las arterias coronarias epi-
cárdicas. (2) En estos pa-
cientes, dicho proceso que-
da trunco.

Por ecocardiografía, los
criterios diagnósticos son:
– Ausencia de anormalida-

des cardíacas coexis-
tentes (en revisión).

– Presencia de trabecu-
laciones miocárdicas pro-
minentes.

– Recesos intertrabecu-
lares profundos (imagen
de fiordos).

– Relación entre la capa de
miocardio no compacto y
la capa compacta (MNC/
MC) ≥ 2 (dimensiones a
fin de sístole).

– Relación decreciente
MNC/MC entre el ápex
ventricular y la válvula
mitral. (3)

Por cinerresonancia mag-
nética, una relación MNC/
MC > 2,3 en diástole distin-
gue una NCAVI con valores
de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positi-
vo y valor predictivo negati-
vo de 86%, 99%, 75% y 99%,
respectivamente. (4)
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