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0 - REALCE TARDIiO EN RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA (RMC): MAS ALLA
DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA
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Resumen

Objetivo docente: El realce tardio en las secuencias de viabilidad se ha convertido en una
herramienta muy eficaz en el diagndstico de las cardiopatias, ya sean de causa isquémica o no-
isquémica. Se han descrito patrones de realce muy caracteristicos capaces de diferenciar entre las
distintas etiologias que muestran hiperintensidad en las secuencias de viabilidad. La cardiopatia
isquémica provoca necrosis miocardica, pero existen otras entidades que provocan inflamacion,
cicatriz y/o fibrosis y pueden causar relace tardio en estas secuencias.

Revision del tema: Hemos revisado los casos realizados con realce en los ultimos tres afios.
Aunque la patologia isquémica es la causa mas frecuente de dreas de realce en RMC, existen
numerosas entidades que pueden mostrar un patrén caracteristico y dar informacién de gran
utilidad tanto para el prondstico de su enfermedad como para el tratamiento de la misma. Dentro de
la isquemia miocardica puede diferenciar entre miocardio aturdido, hibernado y necrosis miocardica
(incluso discernir si existe dafio microvascular), siendo de gran utilidad para predecir capacidad de
recuperacion tras técnicas de revascularizacion. Conociendo los distintos patrones de realce y los
segmentos miocardicos podemos dar informacion relevante al clinico. En patologia no isquémica
tiene repercusion prondstica y sirve de guia para toma de biopsias miocéardicas.

Conclusiones: La secuencia de realce tardio es una herramienta imprescindible en los estudios de
RMC. Es relativamente fécil de aplicar y de uso obligado en patologia isquémica y en la mayoria de
miocardiopatias no isquémicas. No es especifica para infarto de miocardio pero existen patrones de
realce orientativos (algunos muy caracteristicos) que nos ayudan a clasificarlas.
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