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Resumen

Introduccion y objetivos: Segun distintas series, el sindrome coronario agudo (SCA) con
coronarias sin lesiones angiograficas significativas representa el 5-25% de dichos eventos.
Analizaremos la utilizacion de la resonancia magnética cardiaca (RMC) como prueba diagndstica en
dicha entidad.

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de todos los pacientes a los que se les
solicito una RMC tras ser ingresados inicialmente por IAM y que la coronariografia no mostro
lesiones angiograficamente significativas desde enero de 2014 a diciembre de 2016. La RMC no se
realizd sistematicamente. Se recogieron variables clinicas, analiticas y electrocardiograficas para la
caracterizacion de los distintos diagndsticos encontrados.

Resultados: Se estudiaron 98 pacientes (edad media 44 = 18 afos; 68% mujeres), de los cuales 20
(20,4%) fueron diagnosticados de miocarditis aguda. De éstos, se observd realce tardio
subepicardico en 18 (90%) e intramiocardico en 8 (40%) pacientes, e imagenes sugerentes de edema
en las secuencias T2 en (59%) todos los casos. Un total de 15 casos (15,3%) fueron diagnosticados
de de Tako-Tsubo, con edema en todos los pacientes (72,5%), y ausencia realce tardio en todos En 5
casos la prueba qued¢ sin diagndstico, por adquisicion fuera del periodo ventana para edema o por
artefactos. En 58 pacientes se considerd un diagnoéstico final de IAM con hallazgos heterogéneos:
todos presentaron edema, el 70% realce tardio subepicardico y el 30% trasnmural. Se objetivd
obstruccion microvascular en un 2% de estudios.

Conclusiones: La RMC permite resolver diagndsticos complejos y proporciona una informacion
pronostica adicional, suponiendo un cambio de tratamiento en el 35% de los pacientes.
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