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La resonancia magnética (RM) juega un papel funda-
mental en el diagnostico y manejo clinico de la miocardiopa-
tias dilatadas, siendo sus objetivos principales: la valoraciéon
morfolégica precisa, determinar la gravedad de la disfuncidn
ventricular derecha e izquierda, y marcar la caracterizacion
de la miocardiopatia (busqueda etiolégica).

Para cumplir con estos objetivos debemos combinar pro-
tocolo de estudio con secuencias de cine-RM, con técnicas
que marque la caracterizacion tisular, destacando en este
sentido la secuencia de realce tardio.

Las secuencias clasicas cine-RM (o eco de gradiente) y
mas recientemente las secuencias cine-RM mas modernas
denominadas steady state free precession (SSFP) que per-
miten valorar la contractilidad global y segmentaria, siendo
consideradas el ‘gold standard’ para medir los volumenes
ventriculares y masa ventricular, y en consideracién con el
ventriculo derecho es reconocido como el patron oro para
evaluar su funcién. Las secuencias cine-RM SSFP son las
utilizadas mas comiunmente, debido a su mayor contraste en-
tre el miocardio y la cavidad ventricular, respecto las cine-RM
eco de gardiente (.

La deteccion de necrosis o fibrosis mediante las secuen-
cias de realce es un aporte fundamental en la busqueda etio-
I6gica que realiza la RM cardiaca. Esto se genera con una
secuencia especial que realiza pulsos de preparacion tisular
que anula la sefal del miocardio sano, la cual puede detectar
areas de hipersenal de miocardio dafiado que representan
depositos de contraste de Gadolineo (Gd), y la cual marca la
presencia de necrosis y/o fibrosis. Esto se fundamenta dado
que el Gd es una sustancia de contraste extracelular, y en
la cual frente la ausencia de fibras miocéardicas, este tomara
Su posicidn y generara un contraste entre el miocardio que
presenta anulacion de la sefial (se vera de color negro), y el
Gd (se vera de color blanco). Segun la distribucién de la cap-
tacidn tardia de contraste es posible definir patrones diferen-
ciales para las miocardiopatias de origen isquémico y la mio-
cardiopatias no isquémicas, destacando que la distribucion
subendocérdica y/o transmural localizada es patrimonio de
la cardiopatia isquémica, representando la necrosis con ex-
pansion -en territorios de vasos coronarios- desde el suben-
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docardio al epicardio. Destacamos que esta distribucion de
localizacion sectorial no solo tiene caracter diagnéstico, sino
también prondstico dado que segun el porcentaje de necro-
sis ocupada desde el subendocardio al epicardio podemos
hablar de zonas de viabilidad miocéardica con demostrado
beneficio en términos de recuperacion de la funcion del mio-
cardio post revascularizacién segun si supera o no el 50% del
espacio delimitado entre sub epicardio y epicardio .

Dentro de las miocardiopatias no isquémicas existen pa-
trones especificos utiles para determinar la etiologia y el pro-
néstico, destacando que son patrones de distrbucion del Gd
intramiocardicos, epicardicos, o subendocadico difuso (sin
patron de territorio coronario especifico)

Con este concepto sefialado se puede esquematizar la
informacion de la siguiente manera:

1. Patron de RT caracteristico del origen isquémico de la cardiopatia con ne-
crosis subendocérdica y transmural
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2. Patron de deposito de Gd intramiocardico o epicadico (marcando fibrosis
local), que segun su distribucion puede orientar a la etiologia.

Como corolario simplemente se menciona que dado los
conceptos sefalados, la RM juega un rol muy importante en
la evaluacién del paciente con una miocardiopatia dilatada
en la cual no tenemos un origen etiologico claro, siendo que
por su caracter de estudio no invasivo, que no genera ra-
diacion, con excelente resolucion temporal y espacial que
genera imagenes muy definidas, y en la cual encuentra a la
secuencia de RT como elemento clave en la basqueda etio-
I6gica, se postula como técnica de eleccion en este tipo de
pacientes.
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