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Resum

L’extrasistolia ventricular aillada és una troballa comuna en la prova d’esfor¢ d’alguns
esportistes. No hi ha evidéncia cientifica extensa sobre el maneig d’aquesta situacio,
particularment quan es troba en individus asimptomatics sense antecedents. En el nostre
cas, es presenta un esportista asimptomatic, sense antecedents, de 26 anys, rugbista
professional, amb dues extrasistoles ventriculars en la fase de recuperaci6 de la prova
d’esforc (una amb imatge de bloqueig de branca dreta i l’altra, esquerra), proves com-
plementaries cardiologiques normals (Holter, ecocardiograma Doppler, estimacio de la
mitjana del senyal ECG, TC coronaria) excepte la troballa de fibrosi transmural del ven-
tricle esquerre en la ressonancia cardiaca, i la presa de decisid en relacié a ’aptitud
esportiva en el context de I’escassa evidéncia cientifica disponible en aquests casos.

© 2017 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Es-
pafna, S.L.U. Tots els drets reservats.

Myocardial fibrosis and premature ventricular contraction. A clinical case

Abstract

An isolated premature ventricular contraction is a common finding in some athletes.
There is no extensive scientific evidence on the management of this situation, particu-
larly when it is a finding in an asymptomatic individual with no history. The case is pre-
sented on a 26 year-old asymptomatic athlete, a professional rugby player, with no his-
tory, who had two premature ventricular contractions in the recovery phase of the effort
test (one with an image of a right bundle branch block and the other with a left block).
Complementary cardiological tests (Holter, Doppler echocardiogram, ECG signal avera-
ged ECG, and coronary tomography) were normal, except for finding a left ventricular
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transmural fibrosis in the cardiac resonance. There is scarce scientific evidence available
for decision-making in relation to sports aptitude in the context of these cases.
© 2017 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé aquest conjunt de malalties i, de fet, U’estudi del teixit

Actualment ’Us de la ressonancia cardiaca amb contrast
tarda en la recerca de fibrosi en patologies causants de
mort sobtada, com la miocardiopatia hipertrofica', ha pres
un paper important en el diagnostic i pronostic. No obstant
aixo0, hi ha escassa evidencia cientifica sobre la conducta a
seguir quan es troba el contrast tarda en un esportista
asimptomatic i sense cardiopatia coneguda; les series publi-
cades d’esportistes de resisténcia aporten resultats dispars
en la incidéncia, que van des del 0% fins al 13%3.

En U'estudi de les causes de mort sobtada, n’hi ha que no
sén detectades amb els estudis recomanats* i ho sén en
’autopsia molecular?; aixo possiblement és degut a qué no
hi ha un estudi amb una sensibilitat del 100% per detectar

miocardic és possible només amb la ressonancia magnética
cardiaca mitjancant la preséncia de contrast tarda.

L’extrasistolia ventricular aillada constitueix una troballa
relativament freqlient en la revisio de moltes persones
asimptomatiques. El seu valor pronostic es relaciona amb la
preséncia o no de cardiopatia estructural, simptomes, com-
portament durant U'esforc i resposta al desentrenament; i
presenta diferent valor pronostic depenent de la morfologia
(ventricle esquerre o dret)®.

Recentment s’ha publicat una cohort de seguiment d’es-
portistes amb contrast tarda, de 3 anys, amb i sense aritmia
ventricular que evidencia el major risc que presenta [’asso-
ciacié d’aquestes dues troballes’; per aquest motiu aquest
cas resulta d’especial interés.

Figura 1 ECG basal de l'esportista.
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Presentacioé del cas

Home de 26 anys, rugbista professional, entrenament de
10 h setmanals des dels 16 anys, sense antecedents fami-
liars ni personals d’interés, sense habits toxics, amb explo-
racio fisica i ECG (fig. 1) normal.

Al cribratge preparticipatiu del nou club li fan una prova
d’esforc: FC maxima 180 bpm (FCMT 92%), pressio arterial
maxima 210/90 mmHg, METS 17, sense alteracions del seg-
ment ST en Uesforg, 2 extrasistoles ventriculars aillades en
la recuperacio: una amb imatge de bloqueig de branca dre-
ta (fig. 2) i ’altra amb imatge de branca esquerra.

Ecocardiograma Doppler: normal. VE diastole 53 mm, VE
sistole 38 mm, septum 11 mm, paret posterior 11 mm,
FEVE 53%, sense alteracions en la contractilitat segmenta-
ria, auricula esquerra 35 mm, aorta 31 mm, valvules car-
diaques de morfologia i funcioé normals.

Davant la troballa de Uextrasistolia ventricular en la pro-
va d’esforc es sol-licita ECG de senyal mitjana: normal. Hol-
ter cardiac: ritme sinusal. FC mitjana: 66 bpm, 2 extrasis-
toles ventriculars en 24 h. Tomografia coronaria: artéries
epicardiques sense lesions coronaries i ressonancia cardiaca
amb adenosina: absencia d’isquémia induible, FEVE 60%,

i

area focal de contrast tarda transmural en el segment mitja
inferior del ventricle esquerre (fig. 3).

Evolucio

Amb aquestes troballes ’esportista inicialment va ser des-
qualificat per a la practica professional, pero en una segona
opinid se’l considera apte per continuar fent esport compe-
titiu. Actualment es troba asimptomatic i sense presentar
situacions aritmiques en els Holter 24 h i proves d’esforg
que s’han realitzat cada 6 mesos en els 3 anys de segui-
ment.

Discussio

La desqualificacio esportiva és un fet poc freqiient que es
produeix en un de cada 300 esportistes®, perd hi ha séries
en qué s’arriba al 2%°. La desqualificacié genera en els es-
portistes una frustracio en les expectatives personals i un
potencial perjudici psicologic quan la desqualificacio es fa
de forma inadequada®.

Figura 2 Prova d’esforg, fase de recuperacio, VE imatge BBDFH.
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Figura 3 Ressonancia cardiaca, contrast tarda transmural.

La troballa d’extrasistoles ventriculars en una prova
d’esforc és un fet relativament freqiient, pero la correlacio
amb una patologia estructural o amb imprevistos en el se-
guiment semblaria estar relacionada amb la preséncia de
més de 10 extrasistoles durant tota la prova'?. En relaci6 al
cas clinic que es descriu, presenta extrasistoles en la fase
de recuperacié (no en presenta en ’esforc maxim) amb
acoblament molt tarda, tots dos de caracter benigne®, si bé
aquests criteris son incerts en preséncia de fibrosi, ja que
no hi ha evidéncia en aquests casos.

L’Unic estudi de cohort que analitza el cas de l’aritmia
ventricular en el context de troballa de fibrosi cardiaca
amb patré que involucra U’epicardi suggereix que aquests
esportistes s’han de desqualificar de 'esport ja que el 22%
va presentar imprevistos en el seguiment a 3 anys (mort
sobtada, taquicardia ventricular o implant de desfibril-
lador automatic)?, pero U'estudi no esmenta que els 6 indi-
vidus que van presentar un imprevist en el seguiment havi-
en tingut simptomes o aritmia ventricular complexa en el
Holter previ. A causa d’aix0, entenem que en [’actualitat no
hi ha prou evidéncia cientifica per determinar si la presén-
cia de contrast tarda en una ressonancia cardiaca es pot
considerar un marcador de risc en cas d’abséncia de simp-
tomatologia i aritmies complexes, i si aporta un valor afegit
a la clinica y Holter ECG en el cas de extrasistoles ventricu-
lars aillades durant la practica de una proba de esforg en un
individu asimptomatic sense cardiopatia estructural.

Respecte a ’estudi electrofisiologic, si bé se n’ha descrit
la utilitat com a prondstic en preséncia de simptomes'! o
aritmia ventricular complexa'Z, no hi ha evidéncia demos-
trada en la indicaci6 per avaluar el potencial aritmic des-
prés de la deteccio d’extrasistoles ventriculars aillades en
presencia de fibrosi.

En conclusio, davant la troballa d’extrasistolia ventricu-
lar aillada en la prova d’esforc d’un esportista fora indicat
realitzar una segona linia d’estudi, pero en esportistes
asimptomatics i sense aritmies complexes la troballa aillada
de fibrosi miocardica no hauria de ser una causa de desqua-
lificacié esportiva amb U’evidéncia cientifica existent fins
avui.
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