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Resumen

Introduccién y objetivos. El TC espectral se postula como una herramienta prometedora en el manejo de los
pacientes con sospecha de miocarditis aguda, ya que permite estudiar simultaneamente la anatomia coronaria
y la perfusion de primer paso mediante el andlisis de los mapas de distribucion de yodo. Evaluamos si es
posible detectar diferencias regionales en la perfusion miocérdica de primer paso que traduzcan hiperemia
por inflamacion.

M étodos. Desde octubre de 2021 hasta enero de 2023, se identificaron retrospectivamente pacientes
ingresados en nuestro hospital con el diagnéstico de miocarditis aguda en |os que también se descartd
enfermedad coronaria mediante una coronariografia no invasiva con un TC espectral de doble capade
detectores (Philips Spectral CT 7500). Se analizaron las reconstrucciones espectral es (imagenes virtuales
monoenergéticas a 40 keV y mapas de densidad de yodo) utilizando una herramienta de perfusién espectral
desarrollada por Philips Research. Se cuantificd lamedia, medianay desviacion estandar de los valores de las
unidades Hounsfield (UH) y de concentracion de yodo (mg/ml) en cada segmento miocérdico y los datos se
normalizaron utilizando los valores del pool de sangre endocavitario. Ademés, se compard con una cohorte
de controles sin lesiones coronarias.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes con una mediana de edad 57 (interval o intercuartilico: 30-65) afios
ingresados con una miocarditis aguda, en los que el TC espectral se adquirio a una mediana de 4,5 (intervalo
intercuartilico: 3-5) dias desde €l inicio de los sintomas. Las caracteristicas clinicas de |os casos se describen
en latabla. Se analizaron también los datos de perfusion en 3 controles sanos (50 [IQR: 47,5 59,5] afios). Los
pacientes con miocarditis aguda mostraron val ores normalizados de densidad de yodo mas altos en
comparacién con los controles (ratio 0,13 vs 0,11; p 0,001). Diferencias similares se detectaron a analizar las
reconstrucciones monoenergéticas a 40 keV (ratio 0,16 vs 0,13; p = 0,005). En lafigura se muestra un caso
representativo de miocarditis aguda.

Caracteristicas clinicas basales de los 6 pacientes con miocarditis aguda



Valor picodela Intervalo de tiempo

Caso Edad Género FEVI trononina Etioloaia entre € inicio delos

(anos) (%) P " 9 sintomasy el estudio
ultrasensibile (ng/L) espectral (dias)

1 67 Mujer 60 740 (TnT) \F/’irroaﬁ’ab' emente o

2 75 Varén 65 22.934 (Tnl) :Q%tcr'lgf‘ef:gia

3 59 Varén 57 1.211,1 (Tnl) \F/)irroaﬁ’ab' emente g

4 22 Varon 54 26273 (Tnl) \F/)irroatl’ab' emente 5

5 55 Mujer 18 157,9 (Tnl) \'jirr"a?ab' emente 5

6 20 Varén 60 18.000 (Tnl) \F/’irroa?ab' emente 5

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; Tnl: troponinal de alta sensibilidad; TnT: troponina T
de alta sensibilidad.

Imagen de fusion espectral (A) con la densidad media de yodo (mg/ml) y representacion de ojo de buey de
las proporciones normalizadas de yodo (B) de un caso tipico de miocarditis aguda (caso 5) con hiperemia
predominantemente septal .

Conclusiones: El andlisis de lainformacién espectral permite detectar diferencias en la perfusién miocardica
de primer paso en pacientes con miocarditis aguda en comparacién con controles, |0 que probablemente
traduce hiperemia. Son necesarios més estudios para evaluar el beneficio del TC espectral en estos pacientes.



