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Diagnòstic de miocarditis

Sospita clínica + dades compatibles de les tècniques diagnòstiques



Tècniques diagnòstiques disponibles

No invasives

ECG
Canvis inespecífics: trastorns de repolarització (ST/T) 
Aritmies
Ones Q (Pseudoinfart) i trastorns de conducció (mal pronòstic)
Baixa sensibilitat/especificitat



Tècniques diagnòstiques disponibles

No invasives

Marcadors sèrics

↑CK i troponines en relació amb el grau d’agressió inflamatoria
Poc sens/esp

Títols serològics
d’anticossos virus-
específics (IgM)
Mètode massa lent per tenir
implicacions terapèutiques



Tècniques diagnòstiques disponibles

No invasives

Ecocardiografia
No és una tècnica diagnòstica de miocarditis.
Poc específica

Anomalies de la contractilitat segmentària
Miocardiopatia dilatada (5% a 10% de casos)



Pinamonti B et al. Echocardiographic findings in myocarditis
AmJCardiol 1988;62:285

This study analyzes morphologic and functional alterations detected by M-
mode and 2-dimensional echocardiography in 41 patients with histologically 
proven myocarditis and different clinical presentations: congestive heart failure 
(63%), atrioventricular block (17%), chest pain (15%) and supraventricular 
arrhythmias (5%). Left ventricular dysfunction was common (69%), particularly 
in patients with congestive heart failure (88%), often without or with minor 
cavity dilatation. Patients with atrioventricular block or chest pain had usually 
preserved ventricular function. Right ventricular dysfunction was present in 
23%. Additional findings included asynergic ventricular areas (64%), left 
ventricular “hypertrophy” sometimes reversible (20%), hyperrefractile 
myocardial areas (23%), ventricular thrombi (15%) and “restrictive” ventricular 
filling (7%). It is concluded that echocardiographic features of myocarditis are 
polymorphous and nonspecific. The echocardiographic pattern can simulate 
alternatively dilated, hypertrophic, restrictive or “right” ventricular 
cardiomyopathy, as well as coronary artery disease. In an appropriate clinical 
context, echocardiography can be helpful in the diagnosis of myocarditis and in 
the selection of patients for endomyocardial biopsy. 



5 dies



Tècniques diagnòstiques disponibles

No invasives

Cardiologia nuclear
Gali-67 i indi-111
Elevada sensibilitat però baixa especificitat. No s’utilitzen.



Tècniques diagnòstiques disponibles

Invasiva

Biopsia endomiocàrdica
Indicació limitada a pocs pacients amb sospita
0,4% de complicacions
Mostres limitades al VD
Només un 10% són positives
Baixa sensibilitat diagnòstica



Tècniques diagnòstiques disponibles

Invasiva

Cateterisme cardíac

Sospita diagnòstica en els casos amb clínica i ECG compatible amb SCA
però amb coronàries “normals” per cateterisme





El  Gd-DTPA queda retenido en las zonas de fibrosis, 
pero también en las zonas de inflamación o edema, 

donde aumenta el volumen extravascular y se retrasa su eliminación.



Dia 2

Dia 14



MYOCARDITIS: CONTRAST STUDIES

Friedrich. Circulation 1998
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Detección de necrosis miocárdica

APLICACIONES DE LA CARDIO-RM 
EN CARDIOPATIA ISQUEMICA

Any 2000:  Introducció de les seqüències IR optimitzades per
destacar el senyal intens del gadolini



Necrosis subendocárdica Miocarditis

Fibrosis focal en MH Amiloidosis1

Dx diferencial de la disfunción VI: patrones de RT

1 Maceira et al. Circulation 2005;111:186









Home de 43 anys. Clínica compatible amb SCA. Coronariografia normal

Realçament tardà de Gd amb seqüència IR 

Miocarditis



S
er

ie
 IR

 G
ad

ol
in

io
Pericarditis Aguda



Miocarditis de cèl.lules gegants

IR LE



Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 

Registro en bipedestación (prueba ergométrica)

Se solicita ecocardiograma



Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 

Hipoquinesia lateral

CRM



Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 



Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 

Cardiopatía isquémica: si/no



Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 



Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 

Miocarditis



TCMD coronario: ausencia de lesiones coronarias

Deportista amateur con antecedentes de pre-síncope jugando a fútbol 



Corrado et al. Eur Heart J 2005; 26: 516



Cas 1

T2 STIR



IR LE

Cas 1



Un paciente varón de 43 años acude al servicio de urgencias por un cuadro de 
dolor torácico opresivo con vegetatismo. El ECG muestra elevación del ST de 3 
mm en cara inferior y lateral. Los marcadores bioquímicos fueron positivos (TnI
20 ng/ml; CK 1000 UI/l). Se practicó coronariografía invasiva que no mostró 
lesiones, tras lo cual el paciente se remitió a nuestro centro para la realización de 
RM cardíaca con la sospecha clínica de miocarditis aguda.

Caso 4

Cine MR True-FISP IR LE



Cine MR True-FISP

Caso 4



Cas 2. Miocarditis aguda i estudi de seguiment
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Cas 2. Miocarditis aguda i estudi de seguiment
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Cas 2. Miocarditis aguda i estudi de seguiment
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Cas 2. Miocarditis aguda i estudi de seguiment
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Cas 2. Miocarditis aguda i estudi de seguiment
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Cas 2. Miocarditis aguda i estudi de seguiment

IR LET2 STIR
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La presencia de gadolini + en pacient amb miocarditis (biopsia +) 
implica  una mortalitat de causa cardíaca de superior al que no la té.
JACC 2012;59:1604



Cardio-RM: tècnica de primera elecció

Estudi de funció ventricular i caracterització del dany tisular
D.D. Entre miocarditis aguda (edema i hiperemia) i crònica 
D.D. Amb IAM i altres miocardiopaties: Tako-Tsubo i miocardiopatia peripart que es

caracteritzen per edema i hiperemia (canvis inflamatoris), 
però no hi ha gadolini (en particular al Tako-Tsubo)

Sospita
clínica




