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RM CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA



Distribuzione ed estensione dell’ipertrofiaventricolare?

Diagnosi differenziale tra i diversi fenotipi diipertrofia?

Markers prognostici di evoluzione clinicasfavorevole?



Ipertrofia relativa apicale
APICE/BASE >1

/LGE/ aneurismi apicali/ dilatazione atriosn/obliterazione sistolica apice
Flett AS et al. IJC 2015

12% non individuate
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LGE
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Cripte

I CASO
Ipertrofia asimmetrica VS 20 mm

CARDIOMIOPATIA IPERTROFICAmutazione MYBPC3

Diagnosi differenziale tra le varie ipertrofie



II CASO
SIV 14 mm, PL 15 mm, MASSA 124 gr

High T1Low T1

879msec

Malattia di Fabry



III CASO
Fibroma

bSSFP LGET1w

T2w STIR

Adolescenti
Intramurale setto
Rischio elevatoSudden Death



LGE

IV CASO
Amiloidosi & prognosi

T1 mapping precontrasto T1 mapping postcontrasto



T2w STIR LGEII RM bSSFP

11mm

IRM bSSFP
17 mm

LGET2w STIR
V CASO Takotsubo?



ANALISI TISSUTALE PLUS VALOREMolte ipertrofie ventricolari sinistre perdifferenti malattie



Pruijssen et al.Radiology:Cardiothoracic Imaging 2020

4D FLOW : Future????



2019



Circulation 2013

LGE > 15% (6 SD) dellamassa ventricolare sinistra:rischio di SD aumentato di2 volte

LGE extent & prognosis
(«quantitative assessment»)

Markers di evoluzione clinica sfavorevole



354 pz con ESC risk score<6%/5 anni

Recommended assessment:
History

2D/Doppler Echo
4c8-h ambulatory ECGHCM Risk-SCD Score

LOW RISK
5-year risk < 4%

INTERMEDIATE RISK
5-year risk ≥ 4-<6%

HIGH RISK
5-year risk ≥6%

ICD should be
considered

ICD generally not
indicated

LGE < 10%
LOW RISK

5-year risk 2.5%

LGE ≥ 10%
HIGH RISK

5-year risk 23.4%

CARDIAC MAGNETIC RESONANCE
Quantitative LGE% by CMR



Ariga et al. JACC 2019



PlosONE 2014

Hen y et al Circ J 2018

Gommans DHF Heart 2016

Danno
miocardico



Todiere G, Aquaro GD JACC 2012

Neubauer S et al JACC 2019



Aquaro GD et al. 2021



CAMZYOS PLACEBO

Explorer substudy: Saberi S et al. Circulation 2021



TAKE HOME MESSAGES
RM ruolo diagnostico imprescindibile a patto che sia eseguita al massimodelle sue potenzialità

Contesto clinico rimane comunque fondamentale…

Possibilità di ripetere la RM nel tempo potendo monitorare «fasi diattività» della malattia, e la progressione delle alterazioni strutturali dellacardiomiopatia nel tempo

Saggiare l’efficacia terapeutica, soprattutto in relazione ai nuovitrattamenti di precisione.


