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REALCE SUBENDOCARDICO... NO SIEMPRE UN INFARTO!
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Resumen

Objetivos docentes: Conocer otras causas de realce subendocardico (RSE) en resonancia
magnética cardiaca (RMC), ademas del infarto miocardico, asi como las claves para su diagndstico.

Revision del tema: El RSE se considera equivalente a infarto miocardico debido a la alta
prevalencia de la cardiopatia isquémica y a que la necrosis condiciona una captacion miocardica con
extension variable pero siempre afectando al subendocardio. Hay sin embargo otras patologias con
arterias coronarias epicardicas normales que pueden causar RSE con menor frecuencia, y en cuyo
diagndstico la RMC juega un papel fundamental: miocarditis eosinofilica (estadio agudo de
enfermedad cardiaca eosinofilica): el RSE es el signo mas consistente, y refleja dafio tisular con
necrosis e inflamacién, producido por las sustancias liberadas por niveles altos de eosinofilos en
sangre. Amiloidosis cardiaca: el patron de RSE global es uno de los posibles en esta patologia y va
unido a otros signos tipicos: hipertrofia concéntrica, alteracion en la cinética del gadolinio,
afectacion de las 4 camaras y elevacion del T1 y VEC. Miocardiopatias autoinmunes: ha sido descrito
RSE en el sindrome antifosfolipido y lo hemos observado en un caso de enfermedad poliglandular
autoinmune. Miocardiopatia hipertrofica apical: puede producirse RSE apical por flujo
subendocardico deficitario o incremento de la presion endocavitaria. Necrosis post-ablacion: la
cicatriz puede aparecer como RSE; el conocimiento de este antecedente es importante al informar.

Conclusiones: El conocimiento de otras causas de RSE ademas del infarto es importante, para
evitar un diagndstico erréneo de infarto y para favorecer el diagnostico precoz de enfermedades
cardiacas poco habituales que se presentan con este patron en RMC.
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