
Las imágenes corresponden al estudio ecocar-
diográfico realizado a un paciente de 52 años
de edad diagnosticado de hipertensión arte-
rial (HTA) desde hace aproximadamente unos 
3 años. La HTA es el factor etiológico más impor-
tante en el desarrollo de la hipertrofia ventricu-
lar izquierda. Aunque, hasta hace pocos años,
se pensaba que la hipertrofia ventricular cardía-
ca era un proceso adaptativo a las condiciones
hemodinámicas impuestas por la HTA, hoy día
se sabe que este remodelado hipertrófico, ini-
cialmente beneficioso, acaba siendo el origen
de complicaciones importantes, como son las
arritmias ventriculares, la cardiopatía isquémi-
ca o la insuficiencia cardíaca. La fibrosis mio-
cárdica en primer lugar y la hipertrofia miocita-
ria después disminuyen inicialmente el tiempo
de relajación isovolumétrica del ventrículo iz-
quierdo y la distensibi l idad en etapas más
avanzadas. La relajación puede estar prolonga-
da, lo que suscita retraso de la apertura de la
válvula mitral, y puede haber duración aumen-
tada del llenado temprano. Si la presión de la
aurícula izquierda es normal, también estará
reducido el llenado temprano del ventrículo iz-

quierdo. Asimismo puede haber anormalidades
de la adaptabilidad del ventrículo mencionado
como consecuencia de la hipertrofia de este
incremento de la colágena en el mismo o fi-
brosis relacionada con la isquemia.
En el caso que nos ocupa el septo y la pared poste-
rior tenían 28 mm de espesor (normal de 7-11 mm),
existía disfunción diastólica de retraso en la rela-
jación ventricular, alargamiento del tiempo de re-
lajación isovolumétrico (TRIV), reducción de la
velocidad protodiastólica, alargamiento del tiem-
po de desaceleración (TDA), incremento de la ve-
locidad al final de la diástole (A) y cociente E/A <
1.
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