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Diagnostico de miocarditis aguda por cardiorresonancia magneética

con contraste
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La miocarditis es un proceso inflamatorio del musculo
cardiaco. Los sintomas suelen ser inespecificos y pue-
den simular un sindrome coronario agudo. Si bien la
mayoria de los pacientes presentan una recuperacion
completa, en ocasiones puede desarrollarse una miocar-
diopatia dilatada e incluso la muerte. Las técnicas diag-
nésticas disponibles no son satisfactorias y es necesario
desarrollar técnicas no invasivas que puedan garantizar
un diagndstico, prondstico y seguimiento. La resonancia
magnética con realce tardio de contraste es una herra-
mienta util para la valoracién de un proceso inflamatorio
cardiaco como la miocarditis. Presentamos el caso de un
vardn de 39 afios con dolor toracico, elevacion del seg-
mento ST e incremento de marcadores de dafo miocar-
dico tratado inicialmente con trombdlisis. La coronario-
grafia mostré unas arterias coronarias angiograficamente
normales. El estudio con resonancia magnética mostré
captacion focal tardia de gadolinio con patrén parcheado
tipico de miocarditis.
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Diagnosis of Acute Myocarditis by Contrast-
Enhanced Cardiac Magnetic Resonance Imaging

Myocarditis is defined as an inflammatory process of
the heart muscle. The symptoms are often nonspecific,
and it can mimic acute coronary syndrome. Although the
majority of patients recover fully, in some cases myocar-
ditis can lead to dilated cardiomyopathy and even death.
Available diagnostic tools are unsatisfactory and there is
a need to develop noninvasive techniques that can aid
diagnosis, prognosis, and follow-up. Contrast-enhanced
magnetic resonance imaging is a valuable tool for the
evaluation of inflammatory heart diseases such as myo-
carditis. We describe a 39-year-old man presenting in the
emergency department with chest pain, ST segment ele-
vation and elevated cardiac enzymes, who was treated
initially with thrombolysis. Coronary angiography showed
normal coronary arteries. Magnetic resonance imaging
showed focally delayed uptake of gadolinium with a
patchy pattern typical of myocarditis.
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INTRODUCCION

La miocarditis es un proceso inflamatorio agudo o
crénico que afecta al miocardio en respuesta a la ac-
cién de diversos agentes infecciosos, quimicos y/o fi-
sicos. La enfermedad cursa de manera autolimitada en
la mayoria de los pacientes y su evolucién natural es
ampliamente variable, desde un estado asintomdtico
secundario a inflamacién local, desarrollo de miocar-
diopatia dilatada de curso evolutivo variable, hasta in-
suficiencia cardiaca mortal por miocarditis disemi-
nada.
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El diagnéstico de la miocarditis durante el episodio
agudo puede resultar complicado, dada la ausencia de
métodos diagndsticos capaces de garantizar un grado de
especificidad y sensibilidad aceptables. Si bien la biop-
sia endomiocdrdica sigue considerandose el diagndstico
estandar, los avances y el desarrollo de las técnicas de
imagen con cardiorresonancia magnética confirman la
firme contribucién de esta técnica al diagndstico de la
miocarditis.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un paciente de 39 aios, fu-
mador de 5 cigarros al dia y sin otros factores de ries-
go cardiovascular, que acude al servicio de urgencias
por presentar un episodio de dolor centrotordcico
opresivo de 6 h de evolucién de caracteristicas tipicas
y sin cortejo vegetativo acompafante. En la explora-
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Fig. 1. Electrocardiograma de 12 deri-
vaciones. Se aprecia elevacion del seg-
mento ST de 2 mm en Il Ill, aVF, V4,
/5, V6.

Fig. 2. Imagen de cardiorresonancia magnética obtenida mediante
una secuencia inversion recovery gradient echo (Turbo Flash) (Sie-
mens Symphoni). Plano de entrada-salida del ventriculo izquierdo.
Imagen obtenida a los 10 min de la inyeccién de gadolinio. Las flechas
sefialan el patron de captacién parcheada intramiocardica de gadoli-
nio.

Fig. 3. Imagen de resonancia magnética obtenida mediante una se-
cuencia inversion recovery gradient echo (Turbo Flash) (Siemens
Symphoni). Eje corto. Las flechas sefialan la captacion de gadolinio
subepicérdico en el segmento posterolateral.
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cion, la presion arterial (PA) era de 110/70 mmHg, la
frecuencia cardiaca de 82 lat/min y en la auscultacion
cardiaca se evidenciaba un cuarto ruido; el resto de la
exploracién fue anodina. Se realiza un electrocardio-
grama (fig. 1) en el que se aprecia una elevacioén del
segmento ST de 2 mm en derivaciones inferiores, pos-
teriores y laterales, por lo que el paciente es ingresado
en la UCI con la sospecha inicial de infarto agudo de
miocardio inferolateral.

Tras su ingreso en la unidad se administra tratamien-
to antiagregante y se procede a realizar trombdlisis con
TNK. Durante las siguientes horas no se aprecian cam-
bios en el electrocardiograma, aunque si discreta mejo-
ria del dolor con pico enzimdtico de creatincinasa (CK)
1.014 y de su isoenzima MB de 110 a las 9 h de la
trombolisis. La analitica presentaba normalidad de pa-
rametros hematoldgicos, hemostésicos, bioquimicos y
de funcién renal. A las 16 horas de su ingreso, ante la
persistencia de la supradesnivelacion del segmento ST,
se realiza un estudio ecocardiogrifico con contraste
que muestra una funcién global ventricular izquierda
preservada, con hipocinesia inferior, posterior y lateral,
sin alteraciones valvulares. Ante tales hallazgos se de-
cidid realizar una coronariografia que mostrd unas arte-
rias coronarias angiograficamente normales.

El paciente fue posteriormente trasladado a planta
de hospitalizacion, donde realizé reposo en cama y
presentd una evolucidn clinica satisfactoria. Se solicitd
serologia de enterovirus, herpesvirus, citomegalovirus
y bacterias atipicas con resultado negativo.

Con el fin de aclarar el diagnéstico se realizé una
cardiorresonancia magnética (Siemens Symphony) en
la que se utiliz6 gadolinio como contraste, y se obser-
v6 una captacion tardia de contraste con patrén par-
cheado subepicardico e intramiocardico que respetaba
el subendocardio y se localizaba en los segmentos,
posteriores y laterales, con hipocinesia posterobasal,
altamente sugestivo de miocarditis (figs. 2 'y 3).

A los 5 dias el paciente fue dado de alta, asintomati-
co y con un electrocardiograma (ECG) que revelaba
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una discreta elevacién del segmento ST en las deriva-
ciones previamente mencionadas. Valorado de nuevo a
las 3 semanas, el paciente persiste asintomatico, el
ECG habia evolucionado con negativizaciéon de la
onda T en la cara inferior y lateral baja y el ecocardio-
grama mostraba una contractilidad global y segmenta-
ria normales.

DISCUSION

El diagnéstico de la miocarditis aguda es con fre-
cuencia dificil. La elevacién del segmento ST junto con
el incremento de marcadores de dafio miocardico, en
un paciente que presenta dolor precordial puede orien-
tar hacia el diagnéstico de un infarto agudo de miocar-
dio transmural. En nuestro caso, el paciente presentaba
una clinica altamente sugestiva de isquemia miocardica
y la elevacién enzimadtica siguid una curva tipica, y no
incrementos aislados o intermitentes de la CK como
suele observarse con frecuencia en las miocarditis.

La ausencia de cambios especulares del segmento
ST en el electrocardiograma, tal y como se aprecia en
el ECG que presenta nuestro paciente, es un hallazgo
que puede ayudar a establecer la sospecha diagnéstica
de miocarditis.

En nuestro caso, la elevacién de los marcadores de
dafio miocérdico y las alteraciones en el ECG fueron
interpretadas como un sindrome coronario agudo con
elevacién del segmento ST y se decidié realizar una
terapia de reperfusion. Ante la presencia de elevacion
persistente del segmento ST y alteraciones de la con-
tractilidad segmentaria en el ecocardiograma realizado
a las 16 h de su ingreso, se realiz6 una coronariografia
que mostrd unas coronarias angiogrificamente norma-
les, y se establece de este modo el diagnéstico alta-
mente probable de miocarditis.

La dificultad en el diagnéstico de la miocarditis se
basa en la ya conocida ausencia de especificidad y sen-
sibilidad de las diferentes técnicas diagnésticas utiliza-
das. Los pardmetros analiticos sistematicos no son
diagndsticos y el incremento de anticuerpos de virus
cardiotropos muestra solamente la respuesta a una in-
feccidn viral reciente y no indica miocarditis activa. La
biopsia endomiocdrdica, considerada como patrén de
referencia diagndstico, se asocia con un riesgo de mor-
bilidad no despreciable, asi como con errores de mues-
treo debido a la afeccion focal miocardica que reducen
su sensibilidad diagndstica. Los estudios con isétopos
radiactivos, ampliamente utilizados para el diagndstico
de la miocarditis, estan limitados por su baja especifici-
dad, la exposicidn a la radiacion y su coste.

Durante los tltimos afios se han publicado diversos
estudios que utilizan la resonancia magnética (RM) con
realce tardio de contraste como técnica diagndstica en
pacientes con alta probabilidad clinica de miocarditis.
La RM permite visualizar el contraste acumulado en el
miocdrdico como consecuencia de la desestructuracién
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de la membrana miocitaria ocasionada por el proceso
inflamatorio'. La captacién de contraste suele presen-
tarse de manera caracteristica en forma de un patrén
parcheado durante aproximadamente las primeras 2 se-
manas desde el evento agudo, y evoluciona de manera
progresiva hacia un proceso mas diseminado en perio-
dos posteriores, tal y como observaron Friedrich et al
en 16 de 19 pacientes diagnosticados de miocarditis vi-
ral>?. Este patrén de captacion es, ademas, ficilmente
diferenciable del patrén subendocéardico de captacién
que se presenta en el infarto agudo de miocardio*’. Ro-
diti et al®, ademds de observar el realce focal de gadoli-
nio en las dreas afectas, establecieron que la asociacién
de alteraciones de la contractilidad segmentaria en las
zonas de captacién por cine-RM incrementaba de ma-
nera considerable el grado de certeza diagndstica®.
Mabhroldt et al’, en un articulo de publicacién reciente
mostraron una clara relacién entre la captacidn focal de
contraste y los focos de miocarditis activa determina-
dos histopatolégicamente.

La cardio-RM con utilizacién de contraste en com-
binacion con la cine-RM es una herramienta ttil para
el diagndstico de miocarditis y ofrece una alternativa a
la biopsia endomiocérdica. La captacién focal de con-
traste subepicdrdico asociado con alteraciones de la
contractilidad regional sefialan con fiabilidad dreas de
miocarditis activa, tal y como se ha demostrado en re-
cientes estudios. La disponibilidad de esta técnica
diagnéstica en el contexto de un episodio agudo podria
evitar la realizacion de otras técnicas diagnodsticas in-
vasivas no exentas de morbilidad.
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