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Resumen

Introduccioén: La presencia de necrosis miocardica aguda (NMA) en ausencia de lesiones coronarias
significativas (LCS) crea unaincertidumbre diagnéstica que el uso sistemético de la resonancia magnética
cardiaca (RMC) permite resolver en gran nUmero de casos.

Objetivos. Evaluar el valor diagnostico adiciona que laRMC aportaala préactica clinica habitual.

M étodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluye alos pacientes con necrosis miocardica
agudayy arterias coronarias sin LCS evaluados en nuestro centro mediante RM C desde enero de 2009 hasta
abril de 2014.

Resultados: Seincluyeron 47 pacientes (edad media 55 afios, 55% varones, 78% con a menos un factor de
riesgo cardiovascular). Laforma de presentacion mas frecuente fue dolor toracico (DT) (82,9%) seguido de
fiebre (6,28%). Todos |os pacientes presentaron alteraciones el ectrocardiogréficas siendo la elevacion del ST
lamas frecuente (34,3%). Latroponinal (TI) mediaera8,5 ng/mL. El 19% de las coronariografias
presentaron anomalias siendo |as placa ateroesclerética no significativala més prevalente (7). Todos los
pacientes se sometieron a un protocolo de cineRM, T2 para deteccion de edemayy realce tardio de gadolinio.
Delas CRM realizadas el 75% (36) se realizaron en los primeros 15 diastras el diagnostico. De ellas 32
fueron patol 6gicas (68%) diagnosticando 7 miocarditis, 13 infartos agudos de miocardio (IAM), 9
Takotsubo, 1 pericarditisy 1 miocardiopatia dilatada. Durante el seguimiento (media 2,34 afios) se
objetivaron 9 eventos siendo el dolor toracico sin cambios el éctricos el mas frecuente (7 pacientes). Se
registro un caso de angor que preciso de revascularizaciony 1 |AM secundario a diseccion coronaria
espontanea (ambos pacientes con IAM previo en RMC). Los pacientes con IAM en RMC presentaron méas
eventos (30% eventos |AM previo vs 15% eventos no IAM) sin alcanzar significacion estadistica. La
realizacion de RMC en los primeros 15 dias tras €l evento clinico se asocié con aumento de hallazgos

patol 6gicos (HP) de manera estadisticamente significativa (80% HP 15 dias vs 27% > 15 dias; p = 0,002).

Hallazgos diagndsticos en pacientes con necrosis miocardica aguda estudiados mediante resonancia
magnética cardiaca.



Conclusiones: LaRMC es una herramienta Util en el diagnostico de los pacientes con NMA sinLCS. La
realizacion precoz del test megjora el rendimiento diagndstico. Las lesiones isquémicas parecen asociarse aun
peor prondstico a medio plazo pero son necesarios estudios méas amplios para confirmarlo.



