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UTILIDAD DE LA RM EN EL DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LAS
MIOCARDIOPATIAS NO ISQUEMICAS
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la clasificacion actual de las miocardiopatias no isquémicas. Revisar
los protocolos de estudio mediante RM. Presentar los principales hallazgos en RM de las
miocardiopatias no isquémicas.

Revision del tema: Las miocardiopatias no isquémicas engloban un grupo heterogéneo de
enfermedades, tanto genéticas como adquiridas, con caracteristicas morfoldgicas, electrofisioldgicas
y funcionales dispares, que asocian disfuncion cardiaca por afectacion miocardica. La AHA las
clasifica en primarias (afectacién cardiaca exclusiva o predominante) y secundarias (afectacion
cardiaca como parte de un proceso sistémico). La RM es til en la deteccion, localizacion y
cuantificacion del proceso patoldgico miocardico, sirve de estandar de referencia para funcion y
cuantificacion. Se utiliza para plantear el diagndstico diferencial y valor prondstico asi como el
seguimiento. Los protocolos varian segin sospecha clinica: Secuencias cine sangre blanca;
Secuencias de realce tardio de gadolinio; Secuencias de cuantificacion de flujo (contraste de fase);
Secuencias STIR o triple IR; Secuencias T1 sin y con supresion grasa; Mapeo de T1 y T2; Secuencias
de perfusion miocérdica. Revisaremos los hallazgos de los diferentes tipos de miocardiopatias no
isquémicas asi como enumerar las ventajas de la RM frente a otras pruebas de imagen en el
diagnoéstico y pronoéstico de este grupo de enfermedades.

Conclusiones: Las miocardiopatias son un grupo heterogéneo de enfermedades donde la RM tiene
un papel clave. La RM es la técnica de referencia para funcion ventricular sistolica, mediciones de
engrosamiento y volumenes. El realce tardio es ttil para diagnéstico diferencial, prondstico y
seguimiento. Existen nuevas secuencias de mapeo T1 y T2 para estadios subclinicos y mayor
objetivacion de patologia.
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