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Valor del mapeo de T1 en el diagnóstico de la miocarditis
aguda con resonancia magnética
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Introducción: La resonancia magnética cardíaca (RMC) es clave en el diagnóstico de la miocarditis aguda aunque el
diagnóstico sigue siendo un reto en pacientes sin realce tardío de gadolinio. El objetivo fue evaluar la utilidad del
mapeo de T1 en este contexto.

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con sospecha de miocarditis (clínica compatible o disfunción
ventricular de nueva aparición y elevación de troponina). A todos ellos se realizó una RMC con secuencias
funcionales b-SSFP, secuencias STIR para estudio de edema, secuencias IR-PSIR para estudio de realce tardío,
secuencias tipo MOLLI para estudio de T1 y T2 prep b-SSFPS para estudio de T2 paramétrico. Se analizó la función
ventricular izquierda, la presencia de edema y los valores segmentarios de T1 y T2. Se consideraron patológicos T1
>1100 ms y T2 >60 ms en cualquier segmento.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (edad media 55 ± 5 años; 51% varones). En siete de ellos se detectó
necrosis en las secuencias de realce tardío y fueron excluidos del estudio. De los restantes, 23 fueron
diagnosticados de miocarditis. La sensibilidad fue del 78% para el T1, 65,2% para el T2 y 60,9% para el realce
tardío; las alteraciones de la contractilidad segmentaria mostraron menor sensibilidad, 47,8%. El mapeo de T1
permitió el diagnóstico de imagen en 8 pacientes sin realce tardío, 35% del total, aportando el criterio T1 de los
criterios Lake-Louise.

Conclusiones: El mapeo de T1 y T2 mejoran la sensibilidad diagnóstica frente al realce tardío, destacando el T1
como el parámetro de mayor sensibilidad y permitiendo el diagnóstico de imagen mediante criterios Lake-Louise en
el 35% de los pacientes con sospecha clínica de miocarditis aguda.




