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Resumen

Introduccién y objetivos. El edema miocardico es caracteristico de lafase aguda del sindrome de tako-tsubo
(STT) y puede detectarse facilmente por resonancia magnética cardiaca (RMC). En las secuencias de edema
convencionales, la presenciay extension del edema puede ser evaluada de forma cualitativa mediante el
andlisisvisua de laintensidad de sefial o de forma cuantitativa mediante el andlisis del cociente T2 entre la
intensidad de sefial del miocardio y laintensidad de sefial del musculo esquel ético. En la practicaclinica
habitual el método cualitativo es ampliamente aceptado, sin embargo |as guias de posprocesado consideran €
método cuantitativo mas riguroso. El objetivo de este estudio es definir la correlacion entre método visual y
método cuantitativo para el estudio de la extensién del edema miocérdico en pacientes con STT.

M étodos: Seincluyo retrospectivamente a todos |os pacientes consecutivos ingresados entre enero 2013 y
marzo 2016 con diagnostico de STT (de acuerdo con los criterios de la Clinica Mayo), a quienes, en lafase
aguda, se les realizd una RMC con secuencia especifica para edema (doble inversion recuperacion con
supresion grasa). Se excluyé del andlisis a aquellos pacientes sin edema miocardico seguin el método visual.
La extension del edema fue expresada como el nimero de segmentos miocéardicos implicados utilizando €
model o de segmentacion cardiaca de 16 segmentos. La cuantificacion del edemafue realizada de manera
ciega e independiente por expertos tanto mediante la forma cualitativa por intensidad visual de sefial como
mediante la forma cuantitativa por cociente de T2 (un valor > 2 se considero positivo parala presenciade
edema).

Resultados: Seincluyo en €l andlisis a 21 pacientes. La mediana de segmentos miocardicos con edema
aplicando € método cualitativo fue de 5 (1-11) y mediante el método cuantitativo de 6 (0-12). L os resultados
evidenciaron una correlacion positiva entre la extension del edema miocéardico medida por € método visual y
aquella medida por el método cuantitativo del cociente de T2 (r de Pearson = 0,78; p 0,001) (figura).

Correlacion.

Conclusiones: El método cualitativo visual presenta una alta correlacién con € método cuantitativo en el
estudio del edema miocardico por RMC en pacientes con STT. Por |o tanto, el método visual permite una



vélida cuantificacion de la extension del edema miocardico en los pacientes con STT.



