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Figura 1. Imagen de 2 (A) y 3 camaras (B) en telediastole de secuencia de realce
tardio de gadolinio. Se observa una hipertrofia a nivel inferior apical y dpex estricto
con presencia de realce tardio de distribucién transmural en ambos segmentos. Muy
probable trombo laminar. En las secuencias de cine (no adjuntadas por su formato
video) se evidencia un ventriculo izquierdo no dilatado con FEVI en el limite bajo de
la normalidad (FEVI 54%).

Mujer de 44 afos, con ligero retraso cognitivo, sin factores
de riesgo cardiovascular, con antecedentes de miltiples ictus
de repeticion en diferentes territorios cerebrales, sin mostrar en
ninguno de estos episodios agudos hallazgos relevantes en la arte-
riografia. La angio-RM mostro6 la presencia de infartos isquémicos
agudos/subagudos en muiiltiples territorios vasculares, microhe-
morragias crénicas y siderosis superficial que sugieren enfermedad
de pequefio vaso, incluyendo entre las etiologias la angiopatia ami-
loide. E1 ECG present6 un ritmo sinusal, con QRS ancho y T negativas
en precordiales. El ecocardiograma mostré una funcién sistélica
(FEVI) preservada, sin evidentes alteraciones segmentarias de la
contractilidad, con dudosa hipertrofia apical.

En el contexto de ictus de repeticién se inicié tratamiento
crénico anticoagulante, presentando un nuevo episodio de ictus
isquémico anterior izquierdo con arteriografia sin alteraciones.
Se completé el estudio con un Holter que presenté ritmo sinu-
sal durante todo el registro, con T negativas y una RM cardiaca
que mostré una miocardiopatia con FEVI ligeramente deprimida
y retencién de gadolinio con patrén mixto: focos no isquémicos
mesocardicos de distribucién «atigrada» y afectaciéon transmural
inferior medio-apical, asi como elevacién de valores de T2 mapping
que sugieren edema/inflamacién’. El estudio inmunolégico e infec-
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Figura 2. Imégenes axiales de fusion PET/RM y axiales en secuencias de sangre
negra de la RMC. Hipercaptacién de ['8F]F-FDG en los segmentos inferiores medio-
apical y dpex del VI que se encuentra engrosado en la RMC (A), con foco activo en
la pared anterior del ventriculo derecho, con ligero engrosamiento en la RMC (B) e
hipercaptacién del trazador en la orejuela izquierda, sin practica traduccién en la
RMC (C).

cioso completo fue negativo y la TC coronaria no evidencié lesiones
en las arterias coronarias.

Se ha descrito la utilidad de la PET con ['8F]F-FDG en la dife-
renciacién entre la fibrosis y la inflamacién activa en los casos
de miocarditis, asi como en la evaluacién de la respuesta al
tratamiento?. Dado el patrén mixto evidente en la RM se decidi6
la realizacién de una PET/RM con ['8F]F-FDG, tras la realizacién
de una dieta de frenacién miocardica, que demostré hipercapta-
ci6én de [18F]F-FDG en los segmentos inferiores medio-apical y dpex
confirmando la actividad inflamatoria en las zonas de fibrosis iden-
tificadas en la RM, asi como actividad focal en la pared anterior
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del ventriculo derecho y en la orejuela izquierda, no identificadas
Gnicamente por la RM cardiaca (figs. 1y 2).

Tras la confirmacién de miocardiopatia inflamatoria activa por
el estudio PET/RM con ['8F]F-FDG se inici6 tratamiento sintomatico
con IECA y betabloqueante. No obstante, a los 2 meses tras nuevo
ictus isquémico complicado con transformacién hemorragicaintra-
craneal la paciente fallecié. La necropsia mostré la existencia de
una miocardiopatia tipo glucogenosis, enfermedad alélica (GYG-
1). Dicha enfermedad sistémica se caracteriza por una miopatia de
inicio tardio, por lo que en el estudio bidépsico de las miopatias infla-
matorias es necesario su estudio genético>. En este caso la PET/RM
con [!8F|F-FDG permiti6 confirmar la actividad inflamatoria en ven-
triculo izquierdo y ampliar su extensioén a la pared anterior del
ventriculo derecho y la orejuela izquierda, no identificadas en la
RM.
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