ATENEO RADIOLOGICO

Resonancia magnética cardiaca
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HISTORIA CLINICA DISCUSION

Paciente femenino de 50 afios con antecedentes dé=n estudios poblacionales, como en el Estudio Framingham,
dislipemia, hipertensién no controlada y tabaquista de 20 se determiné que hasta un 40% de los infartos de miocardio
cigarrillos al dia. Consulta a cardiologia por palpitaciones es silente o no reconocidfoEl riesgo asociado con infartos
con un Holter 24h que muestra extrasistoles ventricularesde miocardio no reconocidos es substancial, con una mor-
frecuentes (31.028 extrasistoles ventriculares sin fenéme-talidad a largo plazo comparable con los pacientes que
nos repetitivos). El ECG muestra ritmo sinusal sin secue- tuvieron un infarto de miocéardico clinicamente evidente

las de infarto con extrasistolia ventricular monomorfa. EI La resonancia magnética cardiaca (RMC) es una nueva
ecocardiograma bidimensional no muestra alteraciones de

la motilidad regional. Se solicitd una resonancia magnéti-

ca cardiaca (RMC) con inyeccion de contraste endovenosoFigura B. Imagen de cinerresonancia en eje corto. Se

i ; ; ¢ observa a nivel basal y medial, en los segmentos
(gadolinio) para descartar la presencia de cardiopatia. anterolateral e inferolateral, adelgazamiento y acinesia

de los segmentos comprometidos (B1 fin de diastole, B2
IMAGENES fin de sistole a nivel medial).
El ventriculo izquierdo (VI) presenta volimenes dentro
de los parametros normales. El espesor parietal se encuergz 1 B2
tra difusamente engrosado con excepcion de los segmen
tos anterolateral e inferolateral a nivel basal y medial, don-
de se observa adelgazamiento de la pared. La motilidad
global esta conservada, pero la motilidad regional presen-
ta acinesia en los segmentos anterolateral e inferolateral e
nivel basal y medial.
En las imagenes, después de la inyeccion intravenosa de
gadolinio (inversion recovery), se observo realce suben-
docardico (involucra mas del 75% del espesor de la pa-
red) en los segmentos correspondientes a la zona
adelgazada. El realce con gadolinio indica la presencia de

fibrosis o necrosis miocéardica. Figura C. Imagen de /nversion recovery posterior a la
inyeccién de gadolinio. Se observa realce (acumulacién
de gadolinio que aparece como imagen blanca brillante
en el miocardio) a nivel basal y medial, en los segmentos
anterolateral e inferolateral, correspondiéndose con la zona

Figura A. Imagen en 7urbo Spin Echo (T1 morfoldgico) adelgazada. Este realce indica la presencia de necrosis o
en eje corto se observa a nivel medial, en los segmentos fibrosis miocardica (C1 en eje corto a nivel medial y C2
anterolateral e inferolateral, adelgazamiento del miocardio. cuatro cdmaras).
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modalidad diagndstica disponible en el Hospital Italiano. (inversion recovery). La relacion entre area tefiida con
La RMC realiza a través de cortes tomograficos, el estu-gadolinio y el area de infarto en estudios histolégicos en
dio anatomico cardiaco a fin de evaluar la morfologia y animales ha mostrado una muy buena correlacite-

las caracteristicas del tejido evaluado (discriminacion mas, debido a la alta resolucion espacial de las imagenes
tisular). Ademas, efectlia secuencia de cine, lo que permi-con gadolinio, se pueden detectar zonas de necrosis muy
te evaluar la funcion ventricular, volimenes cardiacos y pequefias que con otras técnicas, como el SPECT, no se
espesor parietal con mayor precisién que otras técnicagpueden detectar

tradicionales, siendo la técnica de eleccion para este proEn esta paciente con arritmia ventricular frecuente, fue
positcs. posible determinar la presencia de un infarto lateral silen-
Por otro lado, utilizando técnicas con inyeccion de te o no reconocido, utilizando imagenes de cine (adelga-
gadolinio se puede definir la presencia de tejido viable y zamiento parietal con acinesia) y de viabilidad con
no viable con precisiénEl gadolinio se concentra en al- gadolinio (tincion de zona infartada). Esta nueva modali-
tas proporciones en las zonas con necrosis o infarto dedad diagnéstica es de gran utilidad para descartar cardio-
miocardio. Esta mayor concentracion de gadolinio en la patia estructural en aquellos pacientes en los que el médi-
zona infartada permite detectar la necrosis como una zonao tiene una presuncion alta de cardiopatia y otros estu-
blanca brillante en las imagenes de viabilidad miocardica dios arrojaron resultados no concluyentes.

Tabla 1. Parametros funcionales ventriculares

VFED (mL) VES (mL) VS (mL) FE (%) indice de masa ventricular3g/m
VI 91 (52-141) 20(13-51) 70 (33-97) 78 (56-87) 96 (<95)Masa total= 156 g
VD 91 (58-154) 30 (12-68) 61 (35-98) 67 (47-80)

Rango de valores normales para mujeres entre paréntesis. VFD= Volumen fin didstole, VFS= Volumen fin sistole, VS= Vdiamen sisto
FE= fraccion de eyeccion.
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