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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los pacientes que ingresan con un sindrome cardiaco agudo y no presentan
lesiones coronarias angiograficas ofrecen a menudo dificultades diagnosticas. Valoramos las caracteristicas
clinicas, electrocardiogréficas (ECG), ecocardiograficasy €l papel de laresonancia nuclear magnética
cardiaca (RN) en € diagnostico diferencia de los mismos.

M étodos: Se registraron de forma prospectiva las caracteristicas clinicas, ECG y ecocardiogréficas de un
grupo de 41 pacientes (28 mujeresy 13 hombres) de edad 64 + 15 afios, que ingresaron en la Unidad
Coronaria de un hospital terciario con dolor torécico y/o disnea, elevacién de marcadores (TnT 0,84 + 0,67 ?
g/L) y ausencia de lesiones coronarias angiogréficas significativas (= 50%). A todos los pacientes se realizd
una RN, lamayoria (38/41,93%) durante la hospitalizacion (7 £ 6 dias) incluyendo secuencias cine-RN,
secuencias STIR paravalorar edemay secuencias de realce tardio (RT).

Resultados: Segun los hallazgos de la RN seidentificaron 3 grupos diagnosticos: 9 con RT subepicéardico
sugestivo de miocarditis (22%); 6 con RT subendocérdico o transmural sugestivo de IAM (15%) y 21 con
edemay/o discinesiaapical y ausenciade RT sugestivo de sindrome de disfuncion apical transitoria (SDAT)
(51%). En 5 pacientes (12%) no se pudo establecer un diagnostico de certeza. Los pacientes con SDAT
plantearon pocas dudas diagndsticas pues tenian un perfil clinico homogéneo con edad avanzada

(72 £ 8 afos), predominio de mujeres (17/21, 81%), elevacion del ST difusa (6 + 2 derivaciones) y FE
deprimida al ingreso (42 + 10%), mientras que en e grupo con miocarditis destacaba la mayor incidencia de
sobreinfeccidn respiratoria 0 gastrointestinal (7/8,88%) en relacion alos pacientes con |AM (1/5,20%),
siendo la RN decisiva para confirmar el diagndstico.

Conclusiones: Aunque algunas caracteristicas diferencial es permiten sospechar € diagnostico de los
distintos sindromes cardiacos agudos sin lesiones coronarias significativas, la RN es de gran ayuda parala
confirmacion de dicho diagndstico, especialmente en los pacientes con IAM o miocarditisfocal. Sin
embargo, a pesar de esta exploracién en algunos casos no puede establecerse un diagnostico de certeza.



