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Objetivos Docentes

-Resaltar la gran utilidad de la resonancia magnética cardiaca (RMC) como método diagnostico de
lesiones isquémicas cardiacas.

-Describir los hallazgos de RMC en aquellos pacientes que han cursado clinicamente sin ninguna lesion
estenotica en estudio de coronariografia.

Revision del tema

El dolor tordcico es una de las causas mas frecuentes de atenciéon en urgencias y cuando est¢
relacionado con infarto agudo de miocardio, suele asociar una oclusion trombotica del vaso responsable
En la mayoria de los casos su diagndstico estd basado en la demostracion de elevacion de enzimas
cardiacas y cambios en el electrocardiograma tipicos secundarios.

La angiografia es la prueba de imagen de eleccion, empleada para descartar lesiones estenéticas en e
arbol coronario y simultdneamente, en el mismo procedimiento, realizar tratamiento endovascular cor
angioplastia o stent de aquellas disminuciones de calibre criticas. Sin embargo, existen pacientes que cor
sospecha clinica de enfermedad coronaria isquémica no presentan disminuciones de calibre en el arbo
coronario. La RMC aun no siendo una técnica adecuada para la evaluacion de la luz de las arterias
coronarias, es util en este grupo de pacientes para la caracterizacion tisular miocardica del dafio por
isquemia en sus diferentes fases evolutivas y para valorar las alteraciones secundarias a obstruccior
microvascular. En otras ocasiones es posible determinar el origen del dolor toracico relacionado cor
otros diagnoésticos alternativos de enfermedades no isquémicas propiamente dichas, como las
miocarditis, miopericarditis, discinesia apical transitoria o sindome de Tako-Tsubo, no considerando ¢
todos estos ultimos dentro del proposito de este trabajo.

Otra de las ventajas de la RMC frente a la coronariografia en pacientes con enfermedad isquémice
miocérdica, es la obtencion de imdgenes morfologicas de alta resolucion en cualquier eje cardiacc
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habitualmente con secuencias espin eco “sangre negra”. Permite valorar la motilidad focal y segmentaric
visualmente mediante secuencias cine con eco de gradiente ‘“‘sangre blanca” (Figura 1), ademas de Ic
medicion del espesor miocardico y determinacion de volimenes y fraccion de eyeccion ventriculares
Establece de esta forma las implicaciones pronosticas y terapéuticas de una determinada lesior
coronaria, con la ventaja sobreafiadida de no usar radiacion ionizante.

Aparte del estudio estructural y funcional cardiaco, existen otras secuencias que nos permiten valorai
la repercusion sobre el tejido miocardio de una lesion isquémica en cualquier momento de su evolucion
El mejor ejemplo son las secuencias de “sangre negra” potenciadas en T2 (STIR) (Figura 2 a 6) dondc
valoramos la existencia de areas de alta intensidad de sefial compatibles con edema miocardico tipicas d¢
la fase aguda-subaguda. Las secuencias de perfusion de primer paso (potenciadas en T1 con supresior
grasa) (Figuras 7y 8) adquiridas de inmediato tras la administracion de todo el volumen de contraste
(Gadobutrol 1 M a 0.15ml/kg) muestran el realce miocardico normal, pudiendo mostrar el contraste cor
areas hipointensas por hipoperfusion en relacion a obstruccion vascular, relacionados con le
recanalizacion del trombo de la arteria responsable del infarto o bien por embolizacion a ramas distales.

Las secuencias de realce tardio (inversion-recuperacion con eco de gradiente potenciado en T1)
(Figuras 9 - 14) son adquiridas aproximadamente 10 min después de la administracion de gadolinio er
los mismos planos que las secuencias en modo cine, ajustando el tiempo de inversion para suprimir e
miocardio sano, (entre 225 y 275 ms). Son muy sensibles para detectar areas de infarto de miocardio er
todos sus estadios, visualizando zonas de realce del contraste con una tipica localizacion subendocérdice
o transmural en un territorio de distribucion vascular. En ellas existe un acimulo de contraste se cree quc
debido a la ruptura de las membranas del miocito tras el infarto haciendo que el contraste extracelular s¢
acumule en las zonas necrdticas.

A pesar de que el estudio mediante coronariografia no muestre lesiones estendticas, la deteccion de
isquemia miocardica mediante CRM es de gran importancia para el manejo terapéutico del paciente
determinando asi su pronostico, siendo imprescindible un diagnostico preciso en cada caso.

En nuestra serie presentamos aquellos pacientes que con un estudio de coronariografia norma
asociados a una clinica compatible con infarto de miocardio muestran hallazgos en CRM compatibles
con lesiones isquémicas miocardicas.

En nuestro estudio, revisamos los hallazgos de CRM en una serie de 17 pacientes que ingresaron er
nuestro hospital por dolor toracico tipico en el periodo comprendido desde octubre 2011 a octubre d¢
2015.

A todos los pacientes durante su ingreso se les realizd coronariografia sin que se hallaran lesiones
estenoticas en arbol coronario. Asi mismo, se les realizd estudio de CRM protocolizado (Philips

Intera,1.5 T, Amsterdam) con secuencias cine RM, T2 STIR, y secuencias de perfusion y viabilidad.

Los resultados observados en la RMC muestran que todos los pacientes presentaban realce tardic
subendocardico (11) o transmural (4) o ambos (2) con distribucion vascular.

Se determinaron lesiones isquémicas en territorio vascular de arteria circunfleja (7) (41.2%), coronaric
derecha (6) (35.3%), descendente anterior (4) (23.5%).

Se asociaron a algin grado de disfuncion ventricular o discinesia en 13 casos, edema miocérdico en 8 y
se evidenciaron cambios de metaplasia grasa como secuelas de infarto antiguo en 1.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Ejes 4 camaras, eje corto y eje largo. Secuencias en "sangre blanca" eco de gradiente. Utilidad en
la valoracion de la contractilidad segmentaria y global con la visualizacién en modo cine. También son
adecuadas para la medicion del espesor miocardico y determinacion de volumenes y fraccion de
eyeccion ventriculares.
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Fig. 2: Edema en cara AL e IL de segmentos medios junto con realce subendocardico, también visible en
segmento lateral apical.

Fig. 3: Defecto de perfusion de primer paso y realce subendocérdico en cara lateral.
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Fig. 4: Lesion isquémica en cara lateral de VI con cambios de metaplasia grasa. Realce subendocardico
en cara lateral de segmentos basales, medios y apical. Correlacion con TC sin CIV donde se identifican
depositos de densidad grasa subendocardico.

Fig. 5: Realce transmural en segmento medio inferior (miocardio no viable), con realce subendocardico
en cara lateral y anteroseptal (no superior al 50%, miocardio viable).
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Fig. 6: Plano 4C. Realce transmural en apex y cara lateral de segmentos medio-apicales con defectos de
perfusion por obstruccion microvascular.

Fig. 7: Eje corto. Edema anteroseptal
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Fig. 8: Edema en musculos papilares y en cara lateral de segmentos medio-basales.

Fig. 9: Secuencias de viabilidad donde se observa realce de predominio subendocardico en cara lateral e
inferolateral de segmentos medios y apical de VI.
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Fig. 11: Realce transmural en segmentos apical antero e inferoseptal (mioicardio no viable)
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Fig. 12: Edema y realce en secuencia de viabilidad de predominio en cara lateral y posterior de VD.
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Fig. 14: Secuencias de viabilidad 4C, eje corto y eje largo de VI. Realce subendocardico en un segmento
de la cara anterior del apex (13) por lesion isquémica segmentaria apical con miocardio viable.

Conclusiones

En nuestro estudio la CRM se muestra util para detectar dafio miocardico con caracteristicas tipicas d¢
patron isquémico en las secuencias de viabilidad con realce tardio subendocardico o transmural er
pacientes con coronarias normales, justificando este hecho, y de acuerdo con otros autores, por autolisis
del trombo.
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