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Resumen

Objetivos: Evaluar la prevalencia de alteraciones miocérdicas sugestivas de trombosis microvascular y
miocarditis y su deteccion precoz por RM cardiaca en e sindrome antifosfolipido (SAF). Establecer la
correlacion con variables clinicas, patron de anticuerpos antifosfolipidos (AAF) y otros factores de riesgo
cardiovascular.

M étodos: Seincluyeron 50 pacientes con AAF de la consulta de enfermedades autoinmunes, excluidos los
pacientes diagnosticados previamente de cardiopatiaisquémica. Se realizé cardio-RM con un equipo de 1,5T.
Secuencias de perfusion y realce tardio alos 3 y 10 minutos tras la administracion de gadolinio. En la
perfusion se valoraron defectos de captacion de contraste de primer paso para definir alteraciones de
vascularizacion micro/macrovascular y su distribucion anatdmica. En la secuencia de realce tardio se analizo
el realce patoldgico, su distribucién y la presencia de trombos a nivel de la microcirculacion coronariao
intracavitarios.

Resultados: Se analizaron 48 pacientes (38 con SAF primario, 4 con SAF secundario, 3 con AAF silentesy
3 con AAF inconsistentes). 33 eran mujeresy 15 varones, con una media de edad de 47,7 afios (intervalo: 22-
85.) 30 pacientes habian presentado trombosis arteriales, 7 trombosis venosasy 7 anomalias obstétricas
aisladas. En la cardio-RM se encontraron defectos de perfusion en relacion con af ectacion microvascular en
un solo paciente, un varon de 51 afios con SAFPy ACV, que en & TC coronario presentaba lesiones no
significativas en CD y DA. Se observo real ce patol dgico en 10 casos, delos que en 2 fue precoz y en

8 tardio. Su localizacion anatémica fue subepicérdica en 2 eintramiocérdica en 5 o que sugiere miocarditis.
En un paciente se observo real ce tardio subendocardico indicativo de patol ogia i squémica.

Conclusiones: Los varones de edad superior, con trombosis arteriales, mayor positividad de AAFy
concomitancia de otros factores de riesgo vascular parecen condicionar una mayor predisposicion de
afectacion miocardica, bien como miocarditis 0 como compromiso microvascular. La RM proporciona
informacion clinica relevante en la deteccion precoz de la afectacion miocardica, frecuente en el SAF, lo que
puede condicionar una actitud terapéutica encaminada a la prevencion de eventos cardiacos. Son necesarios
estudios de seguimiento prospectivo que permitan confirmar esta hipétesis.
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Realcetardio anivel de septo y cara anterior. Lesion hipointensa: presencia de dafio microvascular.



