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Resumen

Introduccién y objetivos. El cuadro clinico de dolor toracico, elevacion de troponinay arterias coronarias
sin lesiones representa alrededor del 10% de todos |os sindromes coronarios agudos. La resonancia
magnética cardiaca (RMC) tiene un papel fundamental en este escenario. Por otro lado, los parametros de
deformacion del ventriculo izquierdo (V1) son predictores prondsticos independientes en diferentes
cardiopatias. Recientemente, se ha desarrollado €l andlisis de deformacién miocardica con RMC utilizando €l
software de tissue tracking (RMC-TT), demostrando ser unatécnicafactible y reproducible. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar los valores de strain longitudinal, circunferencial y radia global (SLG, SCGy
SRG) en este subgrupo de pacientes.

M étodos: 64 pacientes ingresados con dolor torécico, troponina elevaday arterias coronarias sin lesionesy
65 sujetos sanos fueron incluidos en € estudio y sometidos a un protocolo convencional de RMC (1,5 T). El
anadlisispor RMC-TT serealiz en lasimagenes de cine SSFP en los 3 gjes longitudinales y en g es cortos
cubriendo toda la extension del VI (CV1 42, Calgary, Canadd).

Resultados: El 74% de los pacientes tuvo un diagnéstico final de miocarditis (Mio), 15% de infarto de
miocardio (M) y 11% de Sd. Tako Tsubo (TT). Todos |os pacientes mostraron una alteracion de los
pardmetros de strain en comparacion con los controles (pacientes frente a control, SLG: -15 + 3 frentea-19
*+ 3, SCG: -15+ 6 frentea-19 = 3, SRG: 28 + 8 frentea 37 £ 9, p 0,001). Un subgrupo de 16 pacientes
fueron sometidos a un control evolutivo mostrando una tendencia alameora en todos los valores de strain
en lafase subaguda (1-3 meses) seguido de un leve deterioro después de 6 meses (figura). Los diferentes
subgrupos (Mio, M1 y TT) demostraron diferentes valores de strain en comparacion con los controles (tabla).
Tanto el subgrupo de pacientes con FEVI normal (n = 48) como el de pacientes sin realce tardio ni edema
miocérdico (n = 17) mostraron atenuacion de todos los valores de strain (p 0,05).

Evolucion temporal de los valores de strain en |os estudios evol utivos.



Mecanica ventricular en los subgrupos de estudio

Controles (n=64) Miocarditisn=48 Infarto demiocardio,n=10 Takotsubo,n=7 p

SLG, % -19+ 3 -16+3 -14+ 3 15+4 0,001
SCG, % -19+ 3 -15+6 -15+4 -13+9 0,001
SRG, % 37+9 28+8 287 27+11 0,001

SLG: strain longitudinal; SCG: strain circunferencial; SRG: strain radial global.

Conclusiones: Los pardmetros de deformacion miocérdica se encuentran alterados en pacientes con dolor
torécico, elevacion de troponinasy coronarias sin lesiones, incluso en pacientes con FEVI normal y sin
evidencia de edema o fibrosis miocardica. Un estudio completo por RMC incluyendo CMR-FT parece
prometedor en este escenario. Su potencial para predecir eventos debe ser evaluado en futuros estudios.



