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Resumen

Introduccién: Se hareportado en un porcentaje elevado de pacientes con muerte stibita cardiaca con
cardiopatia estructural gque no ha sido reconocida con las técnicas de imagen habituales. Nuestra hip6tesis es
gue larealizacion sistemética de una resonancia magnética cardiaca (CMR) en pacientes con muerte stbita
recuperada (M SR) o taquicardia ventricular sincopal (TVS) puede aportar informacién adicional y ser una
estrategia sanitaria eficaz. Para contrastarla revisamos de forma retrospectiva 8315 registros consecutivos de
|as bases de datos de CMR (2008-2013) de 5 hospital es para seleccionar estudios solicitados por MSR/TVSy
posteriormente la historia clinica informatizada para documentar |a ausencia de cardiopatia estructural
considerando como tal: ecocardiografia, coronariografiay ECG normales o no concluyentes. Los estudios se
realizaron por cinco cardiélogos con mas de diez afios de experiencia utilizando un protocolo que incluia
secuencias de cine, TSE-T1, T2, STIR perfusion y viabilidad. Se realiz6 un analisis descriptivo delas
principal es causas detectadas y se evalud la eficacia de la técnica para establecer la causa del evento.

Resultados: Seleccionamos inicialmente 25 pacientes (p) de los que 10 fueron excluidos. Estudiamos
finalmente 15 p, 13 varones (86%), edad media 49 afios (DE 15). Latécnicafue eficaz para establecer la
causa del evento en 8p (53%) y aport6 informacion adicional aunque no concluyente en dos pacientes (13%).
L os principales diagndsticos fueron: 1. Cardiopatia isquémicaen 3 pacientes observandose edemay
peguerios focos de necrosis septal en 1p y en caralateral en 2p, 2. Miocardiopatia arritmogénica con
afectacion predominantemente izquierda en 2 casos, 3. Miocardiopatia hipertréficalimitada ala cara anterior
basal en un caso 4. Miocarditis en dos casos, uno con edemayy realce epicardico lateral y otro con diagnostico
de probable miocarditis y severo patron de fibrosis septal. En dos pacientes se detectd leve hipertrofiay
pequerios focos de fibrosis septal que se consideraron no concluyentesy en el resto de los pacientes no se
detecto patologia.

Figura. Secuencias de cine en sistole y diéstole (A), secuencias STIR (B) y secuencias de viabilidad en un
paciente con MSR en |las que se observa edema e hipertrofia en caralateral basal junto con pequefio foco de
necrosisinferolateral.

Conclusiones: 1. LaCRM es eficaz para establecer € diagnostico de cardiopatia estructural en el 53% de los
pacientes en 10s que se realiza en este contexto. 2. En més de un tercio de los pacientes se detectan causas



agudas que no serian subsidiarias de estudio familiar y en las que habria que reevaluar la opcion de DAL.



