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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamayoria de los casos de infarto de miocardio son secundarios a enfermedad
ateroesclerdtica; sin embargo, hasta un 14% de los casos no presentan lesiones coronarias significativas; esto
se conoce como infarto de miocardio sin enfermedad coronaria ateroesclerética obstructiva (MINOCA). La
resonancia magnética cardiaca (RMC) es til para el diagndstico diferencial de esta entidad. Este estudio
describe | as caracteristicas de |os pacientes remitidos para realizacién de RMC tras haber sufrido un
MINOCA en nuestro centro.

M étodos: Seincluyd en €l andlisis atodos |os pacientes alos que se les solicité una RMC para diagnostico
diferencial de MINOCA desde el afio 2015 hasta el 2019. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
ecocardiogréficosy de RMC y se analizaron posteriormente en el programa SPSS.

Resultados: Se recogieron datos de 17 pacientes. La media de edad era de 53 afios y un 35,3% eran mujeres.
El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente fue el tabaquismo (52,9%). El 70,6% presentaron
ateraciones del electrocardiograma (ECG). Diez pacientes presentaron alteraciones de la contractilidad
segmentaria 0 ECG con patrén epicérdico, mientras que solo 2 presentaron patrén microvascular. A 2
pacientes no se les realizd cateterismo: auno se lerealizé un TC coronario que fue normal y € otro tenia
sospecha de miocarditis. Lafraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo media en el ecocardiograma fue de
60% y en laRMC de 55,2%. Nueve pacientes presentaron captacion de realce tardio en laRMC; el 66,6% de
estos presentaron un patron isquémico. Solo 3 pacientes presentaron edema intramiocéardico. El diagndstico
final mas frecuente fue el de infarto agudo de miocardio (41,2%), con 2 casos de infarto de origen embdlico.
Cuatro pacientes fueron diagnosticados de miocardiopatia de estrés, 3 de miocarditisy uno de posible
vasnespasmo; en 2 pacientes no se encontro evidencia de cardiopatia. Unicamente en €l 29,4% de los
pacientes |la RM C supuso un cambio de diagndstico con respecto ala sospechainicial.

Conclusiones: Entre los pacientes con MINOCA en nuestro centro, la resonancia magnética cardiaca ayudo
al diagndstico diferencial de las causas etiol 0gicas. Ademés, hasta en un 29,4% de los casos contribuy6 a un
cambio en el diagndstico del paciente, por |0 que en nuestra experiencia esta técnica se demuestra Util para el
diagndstico diferencial MINOCA.



