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|NTRODUCCION ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Se solicita resonancia magnética cardiaca

. Necrosis miocdrdica transmural apical
El dolor toracico con evidencia de necrosis miocardica y * Aneurisma ventricular apical

ausencia de lesiones coronarias obstructivas plantea un ;ropon(ljr]a : p05|t|\|/)a. ler Color: FEVI 57% L
desafio diagndstico frecuente, especialmente en mujeres. cocar lo.grama.l oppler Lolor: > /7, aquinesia
severa apical, sin otras alteraciones significativas.

* Cinecoronariografia: sin lesiones obstructivas.

* Realce tardio en  topografia no
correspondiente a territorio coronario
epicardio

En este contexto, se incluye dentro del sindrome conocido *  Compatible con miocardiopatia inflamatoria

como MINOCA (Myocardial Infarction with Non- crénica no isquémica

Obstructive Coronary Arteries), que abarca diferentes

mecanismos: disfuncion microvascular, vasoespasmo,

embolia coronaria, miocarditis o miocardiopatias no
aterotrombadticas.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 50 aflos con hipertensidn arterial,
sobrepeso y sedentarismo. Refiere Cinecoronariografia

. i La paciente se encuentra en seguimiento con Reumatologia, por
sin lesiones en 2022. CONCLUSIONES
posible vasculitis sistémica o conectivopatia.

Ingresa a Unidad Coronaria con diagnostico inicial de
Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacion de Segmento
ST, por dolor toracico tipico, sin alteraciones
electrocardiograficas agudas.

El caso representa un MINOCA de variante apical, con necrosis y aneurisma ventricular. La

resonancia magnética cardiaca resulta fundamental para diferenciar procesos inflamatorios de
causas isquémicas aterotrombdticas.




