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Dr. Carlos Bruno

Estimado Edgardo: te hago la siguiente consulta, es sabido que el sindrome X mas
bloqueo de rama izquierda puede tener evolucion factible a cardiomiopatia dilatada.

Sigo un paciente desde hace 5 anos con este sindrome y bloqueo de rama izquierda
(coronarias normales por cinecoronariografia). Hace un afo le hago una resonancia
cardiaca con gadolinio que fue normal sin captacion del contraste. Hace un par de
semanas por diminucion en su capacidad funcional en ergometria repito la resonancia con
gadolinio y si, esta vez hay captacion de contrate que expresaria algun grado de fibrosis
endocardica. La pregunta es, ¢ el método de resonancia cardiaca con gadolinio estaria
pesquisando y/o denostando el comienzo de la miocardiopatia en esta patologia?

Dr Carlos Bruno
Director de Educacion médica continua
Swiss Medical Group

OPINIONES DE COLEGAS

Querido Carlos:

Voy a darte una primera respuesta desde mi pequefio conocimiento en el comportamiento
del realce tardio con gadolinio por RNM que lo hemos estudiado en la enfermedad de
Chagas.

El realce tardio se puede observar en una diversidad de patologias que afectan el
miocardio, no sélo la cardiopatia isquémica, como por ejemplo patologias infecciosas
(Chagas) inflamatorias, neoplasicas, post ablacion, etc. Es decir, por las caracteristicas de
cdmo se metaboliza el gadolinio después de su inyeccion, la captacion de realce sera
expresion ya sea de la presencia de un infarto cronico o de fibrosis no isquémica.

Ayuda en la diferenciacion de su origen la localizacion del realce, segun se puede ver en
la figura tomada de M. Rodriguez Alvarez; Unidad de RM, Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo. CHUVI. de Galaria, Vigo, SPAIN
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Segun entiendo del resumen que enviaste, en este paciente el realce aparecio6 en el
subendocardio, lo que indicaria su origen isquémico, y siendo que el paciente presenta
coronarias normales, el origen bien podria deberse a su sindrome X, pero claramente ya
indica la presencia de areas necroticas o fibréticas.

Voy a consultar el caso con el Dr. Juan Carlos Kaski, creo una de las maximas
autoridades en el estudio del sindrome X y con la Dra. Dragonetti, especialista en RNM
con quién estudiado a nuestros pacientes chagasicos

Un abrazo

Edgardo

Querido Carlos:
Te voy a copiar a continuacion las opiniones que recibi respectivamente de Juan Carlos
Kaski y de la Dra. Laura Dragonetti que responden tu pregunta

(el método de resonancia cardiaca con gadolinio estaria
pesquisando y/o denostando el comienzo de la miocardiopatia en
esta patologia?

Estimado Edgardo

Muy bueno recibir noticias tuyas. Si; muy probablemente sea asi. Es importante ver si
puede identificar la etiologia del problema

Un abrazo



Juan Carlos Kaski
Hola Edgardo, que bueno tener noticias tuyas !
Habria q ver la 1ra RNM y comparar. ;Donde fue que la hicieron? A veces hay que ir a

buscar el realce y el tiempo de inversion correcto para verla....
Laura Dragonetti

Espero que estas respuestas aclaren tu inquietud. Si sirviera, puedo ponerte en contacto
con ambos

Un abrazo

Edgardo

Gracias por tu respuesta y dedicaciéon, Edgardo
Saludos

Carlos Bruno



