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Hendidura miocardica: alteracion estructural o variante de la
normalidad

Myocardial cleft: Structural alteration or variant of normality

Manuel J. Ferndandez-Anguita* y Virgilio Martinez-Mateo

Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real), Espaha

Las hendiduras o criptas miocardicas pueden presen-
tarse tanto en sujetos sanos como en pacientes con
trastornos cardiovasculares. Presentamos el caso de
un varon de 61 anos, exfumador, que consulta por do-
lor toracico atipico con test de isquemia no concluyen-
te. Se le realiz6 una coronariografia que no mostro
lesiones en las arterias coronarias. En el ecocardiogra-
ma transtoracico se observé una hendidura en el septo
inferior basal compatible con hendidura miocardica
(Fig. 1), por lo que se solicité una resonancia magné-
tica (RM) para completar el estudio. No se observaron

Figura 1. Imagen ecocardiografica en la que se observa
una hendidura digitiforme en el segmento basal del septo
inferior (flecha).
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alteraciones de la contractilidad en las secuencias de
cine-RM ni fibrosis en las secuencias de realce tardio.
Se confirma la presencia en la porcién basal del septo
inferior del diagndstico de hendidura miocardica
(Fig. 2).

La identificacion de hendiduras miocardicas se aso-
cia con mutaciones genéticas relacionadas con la mio-
cardiopatia hipertrofica, incluso en ausencia de
fenotipo. Se ha postulado que podria deberse a isque-
mia miocardica por disfuncién microvascular o a disa-
rray miocardico. Su localizacion mas frecuente es

Figura 2. Imagen de resonancia magnética cardiaca en la
que se observa, durante la diastole, una hendidura o cripta
miocardica en el segmento basal inferior (flecha), que no
sobrepasa el borde epicardico.
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inferoseptal y su interés radica en determinar si su
presencia constituye un estadio precoz de la
enfermedad.
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