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• Masculino.

• 23 años de edad.

• Talla: 1.6 mts. Peso: 60 kg. IMC: 
23.44

• AHF:

• Abuelo: DM2

• APP:

• Tabaquismo intenso.

• Consumo de marihuana desde los 
16 años de edad.

• Consumo de  cocaína cada 3er día 
desde los 21 años de edad.

Padecimiento actual:

• 2 meses de evolución de infección 
de vías aéreas superiores sin 
resolución completa + Disnea 
progresiva.

• Internamiento en 2do nivel: 

• ICC descompensada por neumonia
adquirida en la comunidad.

• Trombosis venosa de miembro 
superior derecho.

• ECOTT: VI dilatado con FEVI 12%.

• Referido a 3er nivel. INCICh
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• Referido a 3er nivel. INCICh

• Falla cardiaca global.

• Derrame pleural bilateral.

• Soplo de IM grado III/VI con S3 intermitente.

• Miocardiopatía dilatada de origen a determinar.

• Hepatomegalia dolorosa, ascitis y edema de miembros pélvicos.

¿Imagen?



ECOTTECOTTECOTTECOTT
VI dilatado.

FEVI 10%.

Hipocinesia generalizada.

Trombo apical.

Función diastólica restrictivo.

VD, AI y AD dilatados.

Derrame pericárdico

PSVD 51.
ECOTT 



RMNRMNRMNRMN

Infarto transmural septal, anterior y apical.

Dilatación global de cavidades.

Disfunción biventricular grave. 

Insuficiencia mitral (43 mm) y tricuspídea (44 
mm) leve.

Trombos anterior y anteroseptal de hasta 
12x7mm.

ECOTT 



Cateterismo diagnóstico: Cateterismo diagnóstico: Cateterismo diagnóstico: Cateterismo diagnóstico: • Descendente anterior:

• Segmento medio, lesión larga, excéntrica, de 
bordes irregulares, con máxima estenosis de 
60%.

• 5 -7 microaneurismas. 

• Flujo distal TIMI 3.

• Circunfleja: 

• Sin lesiones significativas. 

• Flujo distal TIMI 3. 

• Brinda circulación colateral Rentrop 3 a arteria 
coronaria derecha. 

• Coronaria derecha: 

• Oclusión total crónica desde segmento 
proximal.

• Recibe circulación colateral de arteria 
circunfleja.

• 3-5 microanurismas.

• Flujo distal TIMI 0. Syntax: 16 puntos.

ETT 

RMN 

Cateterismo 



Medicina nuclear.Medicina nuclear.Medicina nuclear.Medicina nuclear.
ECOTT 

RMN 

Cateterismo

Protocolo de 1 dia: 99mTc-MIBI Reposo-Estrés



Medicina nuclear.Medicina nuclear.Medicina nuclear.Medicina nuclear.
ECOTT 

RMN 

Cateterismo

Estudio de perfusión miocardica anormal.

Infarto del miocardio en ápex y región anteroseptal con 
isquemia muy ligera del territorio residual (territorio de DA).

Infarto inferior sin isquemia en el tejido residual (territorio de 
la CD).

Disfunción sistólica importante (FEVI < 20%).

Hipocinesia global severa y discinesia apical.

Dilatación importante del ventrículo izquierdo en reposo y 
esfuerzo por disfunción sistólica.



MIOCARDIOPATIA 
DILATADA

MIOCARDIOPATIA 
DILATADA

Falla 
Cardiaca

Falla 
Cardiaca

Muerte 
súbita

Muerte 
súbita

Trasplante 
corazón

Trasplante 
corazón

ArritmiasArritmias

BloqueosBloqueos

SíncopeSíncope

¿Origen?

• Idiopático

• Especifico: isquémico- no isquémico

(hipertensivo, inflamatorio, otros)

Valoración

• No Invasiva

• Invasiva

(Rev Esp Cardiol 2000; 53 [Supl 1]: 19-27)



MIOCARDIOPATIA 
DILATADA DE 

ORIGEN A 
DETERMINAR

ETT 

RMN 

Cateterismo

Medicina 
Nuclear

FEVI 10%.

Hipocinesia generalizada.

VD, AI y AD dilatados.

Trombo apical

Infarto transmural septal, anterior y apical.

Dilatación global de cavidades.

FEVI 14%, FEVD 33%.

Insuficiencia mitral y tricuspídea.

Trombos anterior y apical.-Infarto en ápex y región anteroseptal

con isquemia muy ligera residual.

-Infarto inferior 

sin isquemia en el tejido residual.

FEVI  13%

Hipocinesia global severa.

Dilatación importante.

DA: 60% + 7 aneurismas

CD: OTC + 5 aneurismas.

Cx: sin lesiones.

• No Invasivos

• Invasivo

• Fracción de expulsión

• Dilatación.

• Alteración del movimiento

(Rev Esp Cardiol 2000; 53 [Supl 1]: 19-27)



MIOCARDIOPATIA 
DILATADA DE 

ORIGEN A 
DETERMINAR

ETT 

RMN 
Medicina 
Nuclear

• No Invasivos

• Invasivo

Disponibilidad

• Bajo costo.

Función 

• Estructura del 
miosito.

-Isquemia/Viabilidad.

-Función.

-Sincronia.

Predicción respuesta a CRT.

•���� mejoría en sobrevida 

Radiación 
ionizante

Gil KE, et al. The role of invasive diagnostics and its impact on the treatment of dilated cardiomyopathy: A systematic review. Adv Med Sci (2016), 

Etiologia
isquemica, 
edema, origen 
inflamatorio.

Microcirculación

Inflamación: 
inespecífico. 

Introduction to the Arrhythmogenic Disorders of Genetic Origin Series Peter J. Schwartz Circulation: Arrhythmia and 

Electrophysiology. 2012;5:604-605, originally published June 19, 2012

¿Origen?

• Isquémico

• No Isquémico



La selección de la modalidad diagnóstica, 

basada en las siguientes preguntas:
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• Mujer, 65 años edad.

• Factores de riesgo cardiovascular:

• Tabaquismo IT: 37 paquetes-año, suspendido hace 8 años.

• DM2: 20 años evolución.

• HAS: 6 meses evolución.
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• Diagnóstco de Infarto del 
miocardio agudo anterior.

• Acude urgencias INCICh

• 5 horas de dolor torácico
(intensidad 10/10) + síntomas
neurovegetativos.

• Elevación CK, CK-MB y troponin I

ECG de admisión

• Trombolización (rtPA)

• Sin signos de 
reperfusión.

• Elevación del ST, ondas T 
simétricas sin cambios.
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A los 4 dias.  SPECT-Gated. Protocolo: 1 dia, 99mTc-Sestamibi Reposo/Esfuerzo con adenosina



Caso 
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Cateterismo diagnóstico: 

• Coronarias normales.

• Discinecia severa apical.

• Presión telediastólica 20 mm 

Hg.

“Síndrome de Takotsubo”
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A los 30 dias.  SPECT-Gated. Protocolo: 1 dia, 99mTc-Sestamibi Reposo/Esfuerzo con adenosina
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Takotsubo Abordaje no 
Invasivo.

ECG

Laboratorios.

SPECT-sincronizado

con el ECG

Abordaje 
INVASIVO.

Cateterismo

1.- Sato H, Tateishi H, Uchida T. Takotsubo-type cardiomyopathy due to multivessel spasm. In: Kodama K, Haze, Hon M, editors. Clinical aspect of myocardial injury; from ischemia to heart 

failure Tokyo: Kagakuhyouronsya; 1990. p. 56-64.

2.- Kurisu S, Inoue I, Kewagoe T, Ishihara M, Shimatani Y, Nishioka K, et al. Myocardial perfusion and fatty acid metabolism in patient with tako-tsubo-like

• Dolor precordial tipo angina.

• Elevación segmento ST.

• Sin evidencia angiografica de lesion 
coronaria.1

• Mujeres mayores.

• Simula un infarto al miocardio agudo
anterior.

• Ondas T invertidas desde el 2 dia.

• Elevación enzimática.2

Utilidad como técnica no 

invasiva para el 

seguimiento al presentar 

completa reversibilidad 

de la alteración de 

perfusión y de la 

movilidad.
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• Femenino de 46 años de edad.

• Talla: 1.5 mts. Peso: 50 kg. IMC: 22.22

• Paciente del INCICh.

• Antecedentes de :

• Foramen oval, sin repercusión en cavidades derechas

• - Dilatacion aneurismatica septum interatrial con estenosis de 25% 
y con puente muscular a la DA de 10 mm.

• Sin crónico-degenerativas.

• Toxicomanias: negadas.
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Diciembre 2016: 

Episodio de dolor (mientras 
dormía) de tipo  opresivo en 

región mandibular irradiado a 
cuello, asociado a disnea. 

Duración 15 minutos. Resolución 
espontánea.

Tras 4 horas, 
valoración en 

hospital general: 
biomarcadores de 
daño miocárdico 

positivos 
(troponina I 1.6,  
CK MB 57,  CKT 

382).

Se 
indicó 

ASS 
300mg 
dosis 
única. 

Familiar 
solicita alta 
voluntaria.

INCICh.INCICh.

• SICA de tipo IAMSEST.

• AAS 300 mg x 1, clopidogrel 300 
mg x 1, Atorvastatina 80 mg x 1, 
Enoxaparina 60 mg x 2.

• Vigilancia: 5 dias.

• Un pico máximo de troponinas
de 2.78, con descenso gradual.

• Algunos episodios de dolor 
torácico atípico, cedió con 
analgésicos.

• ECG sin cambios.
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RMN:

AngioTac:

Egreso

¿Imagen?

Poca cooperación del paciente.

Sin evidencia de lesiones coronarias.

Miocarditis aguda 

resuelta. 

-Seguimiento por consulta externa.

-AAS 100mg/24 hrs.

-Gammagrafía de Perfusión Miocardica 

pendiente.



Enero 2017.    Protocolo de 1 dia, 99mTc-MIBI Reposo/Estrés en banda.
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Enero 17. Consulta externa.

• Persistencia dolor precordial atípico.

• Diagnóstico  SICASEST vs miocarditis���� Solicita: RMN (Mayo 2017)

1.- Infarto transmural al miocardio 
inferior de los tercios basal y medio.

2.- Función sistólica biventricular conservada

3.- Como hallazgo aneurisma del septum inter 
atrial, sin evidencia de corto circuito.

5.- Sin evidencia de trombos intracavitarios.
Reforzamiento tardío transmural inferior en tercio basal y medio



Angina atipica + 
enzimas no 

concluyentes.
RMN fallida.

AngioTAC
coronarias.

SPECT

Gated.
RMN

SICASEST 

vs Miocarditis.

Paciente riesgo bajo.

Clínica favorable.

Coronarias 

sin lesiones.

Perfusión miocardica

normal.

Infarto transmural inferior 

de los tercios basal y medio.

Diciembre 2016 Diciembre 2016 Enero 2017 Mayo 2017



SICASEST 

vs Miocarditis.

Coronarias 

sin lesiones.

Perfusión miocardica

normal.

Diciembre 2016

Taqueti, V.R., Dorbala, S., Wolinsky, D. et al. J. Nucl. Cardiol. (2017). doi:10.1007/s12350-017-0926-8



Coronarias 

sin lesiones.

Diciembre 2016

Taqueti VR, Di Carli MF. Radionuclide myocardial perfusion imaging for the evaluation of patients with known or suspected coronary artery disease in the era of multimodality cardiovascular imaging.

Prog Cardiovasc Dis 2015;57:644-53.

Stress  echocardiography

Exercise treadmill testing Exercise treadmill testing
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PUNTOS 
CLAVE

En la era de la multi-imagen se puede obtener la mayor 
información de manera no invasiva.

La selección de la modalidad de imagen depende de la información 
que se necesita para el manejo clínico del paciente y es de manera 
individualizada.

La elección depende no solo de la disponibilidad, sino también de 
la experiencia y del dominio de cada técnica. 

Aunque proporcionen diferente información particular, al 
correlacionarla con otras modalidades, van a estar relacionadas, 
pues se trata del mismo paciente.




