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Pacientefemeninade 21 añosde edadcon Diagnóstico
de Síndromede Noonandiagnosticadoa los tres meses
de vida.

Acudea cita concardiología,por referir precordialgiade
2 mesesde evoluciónque se incrementòen la ultima
semana.

Acude a nuestro servicio para RM cardíacaa fin de
descartarMiocardiopatíahipertróficay/o fibrosis.

No. 241

HALLAZGOS DE CARDIORESONANCIA A 
PROPÓSITO DE UN CASO DE SD DE 

NOONAN



Printing:
This poster is 
48” wide by 
36” high. It’s 
designed to be 
printed on a 
large
printer.

Customizin
g the 
Content:
The 
placeholders 
in this 
are formatted 
for you. 
in the 
placeholders 
to add text, or 
click an icon to 
add a table, 
chart, 
SmartArt 
graphic, 
picture or 
multimedia 
file.

T
remove bullet 
points from 

Instituto Médico de Alta Tecnología.  IMAT

Viamonte 1742. Buenos Aires – Argentina 54(11)4374-2520

www.imat.com.ar

(A) Imagen de resonancia magnética obtenida mediante técnica
Steady-state free precession(SSFP)eje corto, en donde se observa
hipertrofia asimétrica que predomina en el segmento anterior,
anterolateraly principalmenteseptal inferior (flechablanca),nótese
las aéreas de espesor respetado (fechas naranja). (B) imagen
obtenida mediante técnica Inversion Recovery Gradient Echo
potenciada en T1, tras la administraciónde contraste EV, cuadro
cámaras muestra hipertrofia septal (flecha blanca)y realce tardío
puntiforme típico de la miocardiopatía hipertrófica (cabezasde
flecha).

A

B
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Ejecorto de cavidadesizquierdas(A)y cuatrocámaras(B) modocine,endondese
puede visualizarel miocardio con con espesoresaumentadosen ausenciade
trastornos segmentariosde la motilidad. Nótese el espesorsobresalientede la
caraanteriory el septo.

A B
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Ejescortosde baseapunta,Aumentode los espesorescon elevación
de la masa indexada, en prácticamente todos los segmentos
cardiacos.
Nosereconocetrastornosegmentariode la motilidad.

B
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Secuenciasde realcetardío tras la administraciónde gadolinioendovenoso. eje
corto basal(A)y cuatrocámaras(B).
El realce puntiforme difuso de distribución al azar es común observar en
miocardiopatíahipertrófica, señaladospor las cabezasde flecha rojas. No se
reconocenpatronesSubepicárdicoso endocárdicos.
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Imágenesadquiridascon técnica SSFPGRE(sangreblanca) en proyecciónde 3
camaras(A) en donde se observa hipertrofia septal que genera obstrucción
subaórtica (cabeza de flecha verde) y aceleración de flujo evidente por
disminuciónde la señala niveldel tracto de salidadelVI(Asteriscoblanco).

Vista cuatro cámaras(B) que muestra la hipertrofia asimétricabiventricularcon
dilatación de la aurícula izquierda (asterisco negro) . Además se observa
deformidad con identaciòn a nivel del segmento anteroseptal basal, que
impresionaconcomunicación(CIV)(puntade flecharoja).

*

A

B

*

No. 241

HALLAZGOS DE CARDIORESONANCIA A 
PROPÓSITO DE UN CASO DE SD DE 

NOONAN



Printing:
This poster is 
48” wide by 
36” high. It’s 
designed to be 
printed on a 
large
printer.

Customizin
g the 
Content:
The 
placeholders 
in this 
are formatted 
for you. 
in the 
placeholders 
to add text, or 
click an icon to 
add a table, 
chart, 
SmartArt 
graphic, 
picture or 
multimedia 
file.

T
remove bullet 
points from 

Instituto Médico de Alta Tecnología.  IMAT

Viamonte 1742. Buenos Aires – Argentina 54(11)4374-2520

www.imat.com.ar

El Síndromede Noonan también llamado Pseudo-Turner, (ya que
compartensu fenotipo), es uno de los síndromesno cromosómicos
con afectacióncardiacamásfrecuentes(de 1/1.000 a 1/2.500 recién
nacidosvivos)

Sudiagnósticoserealizabasadoen lascaracterísticasfísicaspresentes
al momentodelnacimiento.

Lacardiopatíamásfrecuentees la EstenosisValvularPulmonar(60%)
seguidade la MiocardiopatíaHipertrófica (20%) y defectosseptales
(10%).

Enel SNla Miocardiopatíahipertróficasuelentener afectaciónseptal
asimétricao concéntricano presentandohipertrofia de localización
apicalexclusivay solo un 1/3 de los casostendrán obstrucciónen el
tracto desalidadelVI,tal comosepresentaennuestrapaciente.

SINDROME  DE NOONAN
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Laexistenciade una cardiopatíacaracterísticaasociadaa un fenotipo
peculiardebeponernosenalertaparael diagnósticoprecozdeSN.

Anteun diagnósticode SNla evaluacióncardiológicaesobligada.

Laausenciade cardiopatíaal diagnósticono excluyeque ésta pueda
apareceren la evoluciónde la enfermedad,por lo que la RMcardíaca
en pacientesjóvenesesde granutilidad parael diagnósticoprecozy
seguimientode dichapatologíaya que en la actualidadno existeun
tratamiento específico,por lo que se indicancontrolespreventivosa
fin decaptaralteracionesqueseansusceptiblede tratamiento.

CONCLUSIÓN
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