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Caracterizacién del infarto por Resonancia Magnética
cardiaca-Mapeo miocardico

INTRODUCCION

La resonancia magnética permite estudiar de forma
no invasiva multiples aspectos anatémicos y fisiopa-
tolégicos del sistema cardiovascular. La obtencion
de forma objetiva de mapas paramétricosen T1, T2y
T2* detecta areas de edema, inflamacion, cicatrices
e identifica el area de miocardio en riesgo expuesto
a la agresion isquémica, independientemente de si
la necrosis ha llegado a producirse o no.

METODO

Se presenta el caso clinico de una mujer de 32 afios,
diagnosticada de Covid-19 hace tres meses. Sin
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
Motivo de consulta: Acude al servicio de emergen-
cia de la Clinica Internacional de la ciudad de Quito
por presentar hace 12h y a causa de intenso estrés
emocional, angina de pecho de una hora de dura-
cion, 8/10 de intensidad acompanado de malestar
general. Al examen fisico TA: 110/70 FC: 60 pm,
S0O2: 96%, auscultacion cardiopulmonar normal, no
signos de congestion.

Analitica: troponina T 154 pg/ml (0,00-0,14), CK-MB
32 WL (0,00-25,00), ECG: sinusal, supra desnivel
con concavidad superior del ST en region inferior y
ondas T altas en region anterior fig 1. Los datos cli-
nicos y de laboratorio sugieren un cuadro de miope-
ricardibis vs Sindrome coronario agudo. Se solicitan
estudios complementarios.

RESULTADOS

Ecocardiograma: La movilidad regional presento
disquinesia de los segmentos apicales. La funcion
global del Vi conservada (FE VI 50%). Pericar-

dio normal. Imagenes sugestivas de Sindrome de
Tako-tsubo.

RM-cardiaca: volumenes de fin de diastole y fin de
sistole del V.l y V.D. conservados. Aquinesia infero la-
teral apical y funciéon global conservada (FE VI 62%).
Los valores de mapa T1y T2 sin contraste son: T1
en los segmentos medio y apicales: 1624 ms (nor-
mal < 1199 ms), T1 pos contraste: 126 ms. El mapa
en T2 en los segmentos medios y apicales: 55 ms
(normal 40 ms) fig. 2. El volumen extracelular fue de
55% (normal 25-30%) fig. 3 A, B. El incremento de
la intensidad proténica esta en relacion con de ede-
ma miocardico. En las secuencias de realce tardio
presentd captaciéon de contraste transmural en el
segmento infero lateral apical. Captacién sub endo-
cardico en el segmento septal medio, este patréon de
captacion de contraste es secundario a necrosis por
infarto agudo de miocardio. Ademas, se observé un
patrén de captacion sub epicardico e intramiocardi-
co lineal y tenue en el segmento septal apical, por
secuela de miocarditis. Fig. 4,5. La Coronariografia
reportd: diseccion espontanea en arteria descen-
dente anterior con estenosis proximal moderada del
40% que compromete primera diagonal; y, arteria
Circunfleja con estenosis moderada 50%.

DISCUSION

La RM-cardiaca realizd una precisa caracterizacion
tisular observando areas de necrosis por infarto agu-
do de miocardio. Areas de fibrosis por secuela de
miocarditis, probablemente como complicacion de
la infeccion por Covid-19. Las secuencias de mapa
miocardico identificaron la presencia de edema que
refleja la extensa area de miocardio en riesgo que
fue expuesto a una agresion isquémica aguda se-
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cundario a diseccion espontanea en la arteria des-
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cendente anterior y arteria circunfleja.

CONCLUSION

Los estudios de RM-cardiaca han sido validados en
diferentes estudios clinicos. Permiten realizar una

Figura 1. Ecg: supra
desnivel del ST con
concavidad  superior
en region inferior on-
das T alias en region
anterior.

Figura 2. RM-carda-
ca secuencias de ma-
peo plano longitudinal
transversal Mepa T2
muestra la presencia
de edema miocardico
en los segmentos me-
dio y apicales, y mio-
cardo normal en los
segmentos  basales.
(Fuente MED IMAGE-
NES)

Figura 3. RM-car- Figura 4. RM-cardia- Figura 5. RM-cardia-

precisa caracterizacion tisular del miocardio. Detec-
ta y cuantifica de manera precisa infartos agudos.
Detecta fibrosis por lesiones antiguas y las areas de
miocardio en riesgo.

daca secuencias de ca plano longitudinal ca plano longitudinal

Mapeo
plano

transversal. A Mapa
T1 nalivo B) Mapa T1
pos contraste. (Fuente
MED-IMAGENES)

miocérdico transversal secuencia secuencia de realice
longitudinal de realce traido.

tardio.
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