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Resumen

Introduccién: Aungue el estéandar oro en el diagnéstico de la miocarditis es la biopsia endomiocérdica, la
resonancia magnética cardiaca (RMC) es una prueba de imagen no invasiva que tiene gran sensibilidad para
detectar anomalias del miocardio con hallazgos tipicos de esta enfermedad.

M étodos. Desde octubre de 2008 a abril de 2010 se recogieron prospectivamente datos de 30 pacientes (PC)
gue acudieron a hospital con dolor torécico y elevacion de latroponina. Se descarté enfermedad coronaria
significativa con TC o con coronariografia convencional. Se excluyo alos PC con RMC diagnostica de
cardiopatiaisquémica o de miocardiopatia. Analizamos datos demograficos, electrocardiogréficos (ECG),
ecogréficos, troponinal (Tn1) mé&ximay laRMC. En el estudio de RMC se utiliz6 secuencias potenciadas en
T2 para detectar edemay secuencias I-R de realce tardio (RT) tras gadolinio.

Resultados: Se estudié a 27 varonesy 3 mujeres con edades de 30,8 + 11,3 afios. LamediadelaTnl
maxima detectada fue de 9,45 + 13.4 ng/ml y no se correlaciond este valor con la disfuncion ventricular. En
laRMC el estudio de la contractilidad segmentariafue similar a de la ecocardiografia. En |as secuencias
potenciadas en T2 se detectd hiperintensidad de sefial compatible con edemaen 10 PC. En 21 PC se observé
areas de RT subepicardico o intramiocardico localizadas preferentemente en segmentos laterales del V1. Los
6 PC sin real ce patol 6gico tenian cifras media de troponinal menores (4,9 + 5,6 ng/ml) que €l resto.

Conclusiones: En nuestra serie, laRMC confirmo el diagnostico de miocarditis en la mayoria de los PC.
Existia correlacion anatdémica entre las alteraciones ECG, la contractilidad segmentariay el RT. LaTnl no se
relaciond con la disfuncién ventricular pero los PC sin RT tenian cifras de Tnl menores.



