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Resumen

Objetivos docentes: 1. Presentar las clasificaciones de las miocardiopatías y definir la más útil en
la práctica clínica.2. Revisar los criterios diagnósticos en resonancia magnética (RM) de las
miocardiopatías no isquémicas. 3. Mostrar los hallazgos en RM para establecer la gravedad, la
evolución y el pronóstico.

Discusión: Las miocardiopatías son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por
alteraciones morfológicas, funcionales y electrofisiológicas del corazón en ausencia de enfermedad
coronaria, hipertensión, enfermedad valvular y enfermedad congénita capaz de provocar la anomalía
miocárdica identificada. Su etiología es variable y en ocasiones tiene una base genética. La
complejidad etiopatogénica de las miocardiopatías no ha permitido establecer una clasificación
universalmente aceptada. Las más frecuentemente utilizadas son las de la Organización Mundial de
la Salud, la de la American Heart Association y la de la European Society of Cardiology. Su
presentación clínica es heterogénea y generalmente inespecífica. Las técnicas de imagen tienen un
papel clave para establecer el diagnóstico, definir la severidad de la afectación y establecer el
pronóstico de las miocardiopatías. La técnica de imagen inicial es la ecografía, pero la RM tiene un
papel cada vez más preponderante. El estudio morfofuncional y la caracterización tisular con
secuencias potenciadas en T1, T2, T2* y realce tardío aporta información relevante en la
miocardiopatía hipertrófica (MCH), dilatada (MCD), arritmogénica (MCA), restrictiva (MCR),
miocardiopatía no compactada (MNC), miocarditis, miocardiopatía de estrés, miocardiopatías por
amiloide, sarcoidosis, hemcromatosis, Andreson-Fabry. Conocer los criterios en RM de las diversas
fases preclínicas y clínicas de estas enfermedades es clave en el manejo actual de las
miocardiopatías.
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