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Injuria Miocardica con “Cinecoronariografia Normal”- A Propdsito de un Caso de Miocarditis

Herndn Weber; Gustavo Paterlini; Mariano Estofan; Verdnica Leonard
Paciente femenina, de 40 afos, diabética tipo 2, tabaquista, sedentaria, con sobrepeso; antecedentes personales de hipertensidon gestacional y disfuncién renal previa; sin
antecedentes cardiovasculares previos.
Ingresa a UTl el dia 6/7/23 por cuadro de Urosepsis, con cultivo positivo para Escherichia coli meticilino sensible, por lo que inicié antibidtico terapia con Ampicilina Sulbactam,
cumpliendo 7 dias.

Presento dolor precordial, de caracteristicas tipicas, con electrocardiograma normal, laboratorio con Troponina | positiva de 3343 ng/ml.

Se realizo ecocardiograma que presentaba diametros conservados, hipoquinesia global a predominio septal e inferoseptal basal, fey de 40%.

Posteriormente presentd episodios de taquicardia ventricular monomorfa no sostenidas, sin descompensacién hemodindmica, con cinecoronariografia, que informaba arteria
circunfleja con lesion leve a nivel ostial, resto sin lesiones.

Se solicita Resonancia Magnética Nuclear Cardiaca, que informa didmetros conservados, leve hipertrofia septal, disfuncién ventricular severa (29%), aquinesia anterior extensa
e hipoquinesia severa del resto; abundante edema miocardico y fibrosis mesosubepicardica anterior basal y de los segmentos medios y apicales, correspondiente con
Miocarditis aguda.

Paciente que habiendo completado esquema antibidtico, sin nuevos eventos y laboratorio con descenso de troponina, es dada de alta con tratamiento Antiisquémico (Aspirina,
Betabloqueantes, ARAII, Antialdosteronicos y Estatinas) y Colchicina, con indicacidon de nueva resonancia en 3 meses.
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