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Resumen

Antecedentesy objetivos. La cardio-resonancia magnética cardiaca (CRM) se ha mostrado como una
herramienta Util en el estudio del sindrome de discinesia ventricular transitoria (SDVT) o Tako Tsubo.
Recientemente se ha descrito con CRM, en lafase aguda, |a presencia de un aumento de la sefia en las
imégenes espin eco potenciadas en T2 atribuidas a edemamiocardico y sin evidencia de necrosis miocérdica
por ausencia de realce tardio de gadolinio. Nuestro objetivo ha sido analizar |a presencia de aumento de la
sefial en T2 del miocardio en los pacientes (ptes) diagnosticados de SDVT en base ala presentacion clinica,
analiticay electrocardiogréfica, alaevoluciony alaausencia de lesiones significativas en las arterias
coronarias.

Material y métodos: Se han analizado |os datos disponibles de 9 ptes con diagndstico (o sospecha
confirmada) de SDVT vy sus estudios de CRM realizados con equipo de 1,5 Tedlas, incluyendo secuencias de
cine, secuencias espin eco potenciadas en T2 y secuencias de realce tardio tras administracién de gadolinio.

Resultados: Se han incluido 9 ptes (6 mujeres, 67%), con una edad media de 73 + 8 afios que cumplian
criterios de SDVT. La CRM realizada durante €l ingreso, con unamedia 6 + 4 dias tras el evento, presentd
recuperacion de la contractilidad del ventriculo izquierdo en 8 ptes (88,9%), con fraccion de eyeccion de
58 + 6,3%. Ningun pte presentd hiperrealce tardio de gadolinio. 7 ptes (78%) presentaron aumento de la
intensidad en T2, concordante en todos ellos con las alteraciones en la contractilidad descritas a ingreso
(100%y).

Conclusiones: El aumento de laintensidad de la sefid en imégenes de CRM espin eco T2, atribuido a edema
intramiocérdico es muy frecuente en lafase aguda del SDVT y coincide en localizacion con los segmentos de
disfuncion transitoria de la contractilidad y sin evidencia de necrosis miocéardica. Futuros estudios
longitudinales permitiran valorar larelevancia clinica o prondéstica que pudieran asociarse a este patron.



