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Rendimiento de la resonancia magnética cardiaca y papel del
mapping en pacientes con sospecha de MINOCA: experiencia
en practica clinica real
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Real de Asta(2), Silvia Humanes Ybafiez(2), Nuria Gil Mancebo(2), Paula Rodriguez Montes(2), Jests Angel Perea Egido(2),
Martin Negreira Caamafio(2), Maria Jesus Espinosa Pascual(3), Edhisson F. Parrales Sdnchez(2), Alberto Vilchez Alcocer(2),
Paula Awamleh Garcia(2) y Joaquin Jesuis Alonso Martin(3) de (1)Instituto de Investigacién IdiPAZ. Hospital Universitario de
Getafe, Getafe (Madrid) - Espafia, (2)Hospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid) - Espafia y (3)Instituto de Investigacién
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Introduccidén: La resonancia magnética cardiaca (RMC) es clave en el estudio etiolégico del MINOCA, al diferenciar
infarto de miocarditis por el patrén de realce tardio (LGE) y la lesién aguda/edema (T2 mapping).

Nuestro objetivo es describir los diagndsticos finales por RMC en pacientes remitidos por sospecha de MINOCA y
evaluar la asociaciéon de parametros de mapping (T1 y T2) y del volumen extracelular (VEC, derivado de

T1l+hematocrito) con los diferentes tipos de diagndstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes remitidos para RMC con indicacidn clinica de MINOCA entre 01/2024 y
04/2026. Los estudios se clasificaron segun el diagnéstico final por RMC en: sin hallazgos patolégicos relevantes,
infarto, miocarditis u otros. Se analizaron parametros de mapping (T1 nativo y T1 post-contraste, y T2) y el
volumen extracelular (VEC, ECV) como pardmetro derivado (junto con el hematocrito). Se realizé regresion logistica

univariante; se reportaron OR e IC95% y p.

Resultados: Se incluyeron 454 pacientes (Ver tabla). En infarto se observaron asociaciones con T1 nativo en eje
corto (OR 0,99; p=0,031) y con T2 mapping en eje corto (OR 0,82; p=0,015). En miocarditis se asociaron T1 post-
contraste en eje corto (OR 1,02; p=0,046) y T1 post-contraste en 4 cdmaras (OR 0,98; p=0,011). Las asociaciones
para el grupo otros se muestran en la tabla/figura. El VEC no se asocié con infarto (OR 1,03; p=0,311) ni con
miocarditis (OR 1,00; p=0,966).

Conclusiones: En la practica clinica, el VEC no aporté valor diagnéstico independiente para discriminar infarto vs
miocarditis, por lo que su célculo rutinario podria reservarse para sospecha de afectacion difusa o dudas
diagndsticas. El mapping T1/T2 puede aportar informacién complementaria y aumentar la confianza diagnéstica,

especialmente cuando el LGE es ausente o atipico.



MINOCA: Forest plot (regresidn logistica univariante no ajustada)
Parametros de mapping (T1/T2) y VEC (ECV).
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Asociacion con diagnéstico por RMC

Infarto Miocarditis Otro
Parimetro p infarto p miocarditis p otro
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
VEC 1.03(0.97,1.09)|0.3114 |1.00 (0.91,1.10) 0.9661 0.71 (0.32,1.58) 10.4059
T1 nativo (EC) 0.99 (0.98, 1.00) | 0.0306* | 1.00 (0.91,1.10) 0.9661 0.71(0.32,1.58) 10.4059
T1 post-contraste (EC) | 1.00 (0.99,1.01) 0.8798 | 1.02(1.00, 1.04) | 0.0456* 103 (0.92,1.15) |0.6141
T1 nativo (4C) 1.00 (0.99, 1.00)|0.2297 |1.00 (0.99,1.01) 0.5539 0.99 (0.96,1.02) 0.6607
T1 post-contraste (4C) 0.99 (0.98,1.00) 0.1968 0.98 (0.96,1.00) 0.0112* 1.02(0.92,1.13) [1.02(0.92,1.13)
Hematocrito 0.92(0.84,1.01) 0.0924 0.93(0.82,1.05) 0.2200 0.71(0.37,1.36) 10.3042
T2 mapping (EC) 0.82 (0.69,0.96) | 0.0146* |0.93 (0.75,1.16) 0.5282 0.74 (0.33,1.68) 104748
T2 mapping (4C) 1.01 (0.86,1.18)|0.9018 |0.98 (0.78,1.23) 0.8443 3.02(0.38,23.69)  0.2932

* p<0,05. Regresion logistica univariante.



