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Caracterizacion de la miocarditis por COVID-19 E
mediante resonancia magnética cardiaca

Cardiac magnetic resonance characterization of COVID-19
myocarditis

Sr. Editor:

Desde su primera descripcion en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan (Hubei, China), un nuevo tipo de coronavirus
mutado, llamado coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2), ha infectado a mas de 3,6 millones de
personas y ha causado mas de 257.000 muertos en todo el mundo
(hasta el 5 de mayo de 2020). Preocupa cada vez mas que la
afeccién respiratoria aguda que tiene lugar en la enfermedad
coronavirica de 2019 (COVID-19) tenga fuerte relacién con el dafio
cardiovascular. Los pacientes con COVID-19 corren el riesgo de
sufrir arritmias cardiacas, sindromes coronarios agudos, eventos
relacionados con insuficiencia cardiaca y miocarditis fulminante’.
La lesiobn miocardica puede ocurrir en distintas fases de la
COVID-19 (p. ej., fases viral, pulmonar, inflamatoria y de
recuperacién), incluso tardiamente tras el inicio de los sintomas?.
AGn no se han dilucidado por completo los mecanismos de la
afeccion cardiovascular por SARS-CoV-2, y es probable que sean
multifactoriales. Se han identificado particulas virales del SARS-
CoV-2 en el tejido cardiaco mediante pruebas de la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, que han
proporcionado evidencia de que podria producirse cardiotoxicidad
directa’. Ademas, se ha visto que el SARS-CoV-2 establece un
dominio de unidn al receptor con la enzima de conversion de la
angiotensina 2 (ECA2) antes de introducirse en la célula huésped
mediante endocitosis. Puesto que mas del 7,5% de las células
miocardicas tienen expresion de ECA2 positiva, esto podria influir
en la entrada del SARS-CoV2 en los cardiomiocitos y causar
cardiotoxicidad directa®. Ademas, la hiperinflamacién debida a la
liberacion de citocinas en la que interviene el virus puede causar
inflamacién miocardica y vascular, inestabilidad de la placa, un
estado de hipercoagulabilidad y disfuncion de las células
endoteliales. Por ltimo, en la lesion cardiaca también pueden
intervenir otras consecuencias sistémicas de la COVID-19, incluida
la sepsis y la coagulacion intravascular diseminada. Segin biopsias
post mortem, las caracteristicas patoléogicas del tejido cardiaco van
desde alteraciones minimas a infiltracion inflamatoria intersticial y
necrosis de los miocitos'.

A continuacion se describen 2 casos de miocarditis distintos. El
primer paciente era una mujer de 26 afios, embarazada y
asintomatica, con antecedentes de diabetes gestacional, que
ingresd para una cesarea. Como parte del protocolo preoperatorio,
se le realizo una prueba de PCR, que dio positivo. La intervencion

tuvo lugar sin incidentes y la paciente dio a luz a un bebé sano. No
se observaron alteraciones en la radiografia de torax realizada el
dia después de la cirugia, y la paciente fue dada de alta a los 2 dias
de la hospitalizacion. Una semana mas tarde, acudi6 a urgencias
por un dolor toracico que irradiaba al brazo izquierdo, y se le
prescribieron antiinflamatorios no esteroideos y colchicina. Dada
la persistencia de los sintomas y la taquicardia, al cabo de 1 semana
ingreso en el hospital. No tenia fiebre ni sintomas respiratorios. Los
resultados de la radiografia de térax y el electrocardiograma fueron
normales. La ecocardiografia mostré una funcion sistélica normal.
La concentracion de troponina T era alta (319,4 ng/1). Se sometio a
la paciente a una resonancia magnética cardiaca (RMC) con un
sistema de 3 T (Magnetom VIDA, Siemens Healthineers, Alemania).
Se llevo a cabo un protocolo convencional de RMC para descartar
miocarditis. Las imagenes de secuencias de cine revelaron una
funcién sistolica normal (fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del 59%), sin alteraciones en la contractilidad regional
miocardica. Se observd una intensidad de sefial elevada en los
mapas de T, (53 ms; valor normal < 48 ms) y valores T; nativos
prolongados en los segmentos miocardicos inferoseptales e

-

1.131 ms

C JE:5329142%

Figura 1. Resonancia magnética cardiaca de una mujer de 26 afios con miocarditis
causada por la COVID-19. Proyeccién medioventricular de eje corto. A: mapa T,.
B: mapa nativo T;. C: realce tardio de gadolinio (RTG). D: cuantificacion del RTG. El
estudio revel6 valores ligeramente aumentados en los mapas T, (53 frente a 45 ms
del miocardio distante) y valores nativos T, prolongados (1.303 frente a 1.131 ms
del miocardio distante) en los tercios basal y medio de los segmentos miocardicos
inferoseptal e inferior. Estos segmentos mostraron realce mesocardico y
subepicardico en las secuencias del RTG (C, punta de flecha). El alcance del
RTG correspondi6 al 14,2% de la masa ventricular total. Esta figura se muestra a
todo color solo en la version electrénica del articulo.
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Figura 2. Resonancia magnética cardiaca de un varén de 13 afios con COVID-19
y miocarditis. Proyeccién medioventricular de eje corto. A: imagen de cine.
B: mapa T,. C: mapa nativo T;. D: realce tardio de gadolinio (RTG). El estudio
mostré derrame pericardico leve (A, punta de flecha). Se demostraron valores
ligeramente aumentados del tabique ventricular en los mapas de T, (54 frente
a45 ms del miocardio distante)y los valores nativos T eran altos, en particular
en el tabique ventricular (1.110 frente a 1.026 ms del miocardio distante) en
consonancia con el edema miocardico. No se observd RTG. Esta figura se
muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

inferiores basales y medios (1.303 ms; valor normal < 1.200 ms)*.
Las imagenes de realce tardio de gadolinio (RTG) mostraron realces
mesocardicos y subepicardicos en dichos segmentos, con un
equivalente al 14,2% de la masa ventricular total (figura 1). Segln
los hallazgos de la RMC y el contexto clinico y epidemiolégico, se
estableci6 un diagnéstico de miocarditis secundaria a infeccion por
SARS-CoV-2. No se realiz6 biopsia miocardica.

El segundo paciente era un vardn de 13 afios que ingresd tras
2 dias de fiebre (40°C). Informé de tos leve, odinofagia, dolor
abdominal y vomitos durante los Gltimos dias. Los analisis mostraron
elevacion leve de la proteina C reactiva, dimero D, ferritina, péptido
natriurético cerebral y concentracion de troponina I (190 pg/ml). Las
PCR de sus familiares dieron positivo para SARS-CoV-2, y la de él
también. El estudio de la RMC realizado con un sistema de 1,5 T
(Magnetom Aera, Siemens Healthineers, Alemania) mostré funcion
biventricular conservada, ausencia de alteraciones en la contra-
ctilidad regional miocardica, mapas T, (54 ms; normal < 52 ms) y
valores nativos de mapas T; (1.110ms; normal < 985ms)’
ligeramente aumentados en el tabique ventricular, que reflejaban
edema miocardico, y ausencia de RTG (figura 2). Se observo un ligero
derrame pericardico. Se le diagnostico miocarditis.

La RMC permite evaluar caracteristicas de la miocarditis tales
como la disfuncién contractil, el edema inflamatorio y la necrosis, y

se ha convertido en el estandar de referencia para la evaluacion no
invasiva de la enfermedad. La piedra angular del diagnostico son
las imagenes de secuencias cine convencionales, las secuencias
potenciadas en T, los mapas paramétricos T; y T, y las imagenes
del RTG. Ademas, el grado de necrosis miocardica determinado por
el RTG es un buen predictor del pronostico.

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, hay que adaptar
el uso de la RMC para permitir practicas seguras en los estudios
urgentes y semiurgentes y el aplazamiento pertinente de las
exploraciones programadas®. Muchos pacientes con COVID-19
activa confirmada acuden con sospecha clinica de episodios
cardiacos inflamatorios o isquémicos y la RMC puede ser una
opcion eficaz de diagnostico por imagen para obtener informacion
importante para la toma de decisiones clinicas.
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