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Respuesta al ECG de marzo de 2015 @CwssMark
Response to ECG, March 2015
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Inicialmente se orientd el caso como sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST y se activo el Codigo Infarto.
Coronariografia: sin lesiones. Troponina T ultrasensible, 252-185 ng/l; creatincinasa, 196-287 U/l; ecocardiografia, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, 55%, sin defectos segmentarios de la contractilidad. Se realizé6 ECG a las 48 h del ingreso (figura 1). Se completd el
estudio con una resonancia magnética cardiaca, que demostro una retencion heterogénea de gadolinio, con diversos focos en la linea media
del septo mediobasal y en el segmento anteroseptobasal a nivel epicardico (figura 2), compatible con miocarditis aguda.
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Figura 2.
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