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Varón de 16 años, que ingresó en nuestro Servicio por dolor torácico de tipo pericardítico, alteración del ECG (Elevación del ST en precordiales), roce pericárdico como hallazgo exploratorio más relevante y elevación de marcadores de daño miocárdico (CK pico 1036, CKMB 128 y TnT 1.36). El ecocardiograma transtorácico mostró una función sistólica global conservada sin alteraciones de la contractilidad. Ante la sospecha clínica de miocarditis aguda, se realizó resonancia magnética cardiaca.
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Figura 1
En el estudio de función ventricular y volúmenes cardiacos (figura 1) las dimensiones de las cavidades cardiacas eran de tamaño normal, y la función sistólica global y segmentaria se hallaba conservada.
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Figura 2: Imagen de 4 Cámaras, secuencia potenciada en T2.
En la secuencias potenciadas en T2 se observó un aumento en la señal en los segmentos lateral basal, medio y apical (figura 2), así como inferior basal, inferolateral basal y anterior medio, todos ellos de distribución subepicárdica. Se observó también un aumento de señal intramiocárdico focal en septo apical y septo basal (figura 2). Estos hallazgos eran compatibles con edema miocárdico a estos niveles. 
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Figura 3. Imagen de 4 Cámaras, tomada tras realce tardío con Gadolinio

Estudio de realce tardío: Existe realce tardío miocárdico en los mismos segmentos en que apareció aumento de la señal en T2. En la figura 3 observamos captación de contraste subepicárdico en la pared lateral, e intramiocárdico a nivel septal.

Los hallazgos anteriormente descritos llevaron al diagnóstico de certeza de miocarditis aguda. En este caso, la resonancia magnética fue la prueba clave para el diagnóstico. Esta técnica de imagen se ha convertido en indispensable para el diagnostico final de la miocarditis, con una gran sensibilidad y especificidad. 
_1273651243.bin

_1273486830.bin

