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Resumen

Introduccién y objetivos. Mediante € analisis de los mapas de distribucién de yodo obtenidos por
tomografia computarizada (TC) espectral es posible detectar y cuantificar la presencia de realce tardio de
yodo en el miocardio. Evaluamos la sensibilidad diagndstica del realce tardio de yodo (RTI) en comparacion
con los hallazgos de resonancia cardiaca (RMc) en pacientes ingresados con dafio miocardico agudo y
coronarias sin lesiones obstructivas.

M étodos: Entre octubre de 2021 y abril de 2024, identificamos retrospectivamente a aquell os pacientes
ingresados en nuestro centro con diagnaéstico operativo de MINOCA alos que selesreaizé unaRMcy un
TC espectral con una adquisicion de RTI en los primeros 5 dias de hospitalizacion. Se analizaron |os mapas
de densidad de yodo de las adquisiciones de RTI y se cuantificd su concentracion en cada segmento
miocérdico realzado segin el modelo dela AHA. Se establecié comparacion por pacientey por segmento
con los hallazgos del realce tardio de gadolinio (RTG) por RMc.

Resultados: Seincluyeron finalmente 39 sujetos (edad media: 39 + 18,1 afios; 35,9% varones) con
diagnostico final miocarditis (n = 13), MINOCA (n = 14) y de miocardiopatia de estrés (n = 12). Las
caracteristicas clinicasy por imagen de |os grupos se describen en latabla. La mediana de tiempo
transcurrido entre la realizacion de ambas pruebas de imagen fue de 1 (intervalo intercuartilico: 1-3) dias. En
total, se analizaron 663 segmentos de los cuales 117 (17,65%) mostraban RTG y 152 (22,92%) presentaban
RTI. La mediana de concentracion de yodo de los segmentos con RTI fue de 2,28 (2,12-2,54) mg/dL siendo
esta mayor en los pacientes con MINOCA respecto alas miocarditis (p: 0,028) y similar al de los pacientes
con miocardiopatia de estrés (p: ns). La sensibilidad diagnéstica por paciente parala deteccidn de RTI por
TC fue del 100% para los pacientes con miocarditis (sensibilidad por segmento: 87,5%) y con MINOCA
(sensibilidad por segmento: 92,9%). Se detectaron més segmentos con RTI que RTG (63 vs 17; p: 0,022) en
los pacientes con miocardiopatia de estrés.

Caracteristicas clinicas basales de |0s pacientes con dafio miocardico agudo
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MINOCA: infarto de miocardio con arterias sin lesiones obstructivas; RMc: resonancia magnética cardiaca;
RTG: redcetardio de gadolinio; RTI: realce tardio de yodo. L os datos se presentan como mediana (rango
intercuartilico) o frecuencia (%).

Mapas de densidad de yodo de casos representativos de (A) miocarditis aguda (A; con un patron de realce
tardio no isquémico-subepicardico), (B) MINOCA (con real ce subendocéardico a transmural) y (C)
miocardiopatia de estrés (con real ce parcheado de distribucion medioapical).

Conclusiones: La presencia de realce tardio de yodo en el miocardio lesionado puede ser identificada con
fiabilidad mediante el andlisis espectral. Cuando se combina con la adquisicion de imégenesde RTI, el TC
espectral no solo proporciona una vision detallada del arbol coronario, sino también una caracterizacion
miocérdica comparable ala que aportala RMc.



