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El es un marcador clave en la
resonancia magnética cardiaca (RMC),

reflejando un amplio espectro de condiciones
subyacentes.

Aunque se asocia con mayor frecuencia a la
miocarditis o a la lesion isquémica aguda, su
presencia y valor diagnostico en patologias mas
raras o complejas continuan estando menos
definidos.
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Objetivos

- Evaluar la prevalencia y distribucion del edema miocardico en diferentes categorias
diagnosticas y subgrupos.

- Caracterizar patrones semicuantitativos de edema miocardico mediante mapeo T2,
incluyendo valores negativos, borderline y positivos.

- |dentificar fenotipos de edema especificos por enfermedad y subgrupo, con especial
enfasis en patologias inflamatorias, miocardiopatias y el seguimiento del trasplante

cardiaco.
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Material y Métodos

Estudio retrospectivo con revision de 1008 RMC

realizadas entre septiembre de 2024 y agosto de 1008 RMC

2025, en el Hospital Universitari de Bellvitge, centro

terciario de referencia

- Mapeo T2: 941 exploraciones

- STIR: 182 exploraciones 94112 mapping—— 182 5TIR

Se incluyeron 358 pacientes (35,5%) con:

_ g ha clinica de ed ocard 358 pacients
ospecha clinica de edema miocardico (35,5%)

- Elevacion de valores de T2 miocardicos
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Material y Métodos

Se clasificaron los pacientes en 6 categorias
diagnosticas: 6%

10%

- procesos inflamatorios (n = 133) 37%

- miocardiopatias (n = 81) 10%

- cardiopatia isquémica (n = 51)

- seguimiento de trasplante cardiaco (n = 35) 14%

- enfermedades de depdsito (n = 22)

- otras indicaciones (n = 36) 23%

Enfermedades inflamatorias ™ Miocardiopatias
Cardiopatia isquémica Transplante Cardiaco

ml Be”VIt e Enfermedades de Depdsito m Otros
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Material y Métodos

Fdema miocardico: Se evalud mediante mapeo T2 vy se clasifico segun valores de

referencia institucionales (para los equipos de 1,5 T y 3T) en: negativo, borderline o
positive.

Otras variables registradas:

Valor maximo T2 mapping

Valor de T1 en miocardio no afecto

Volumen extracelular (VEC)

Volumen telediastolico indexado del ventriculo izquierdo (VTDi)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

Grosor maximo del septo interventricular (SIV)

Patron de realce tardio con gadolinio (RTG): ausente, isquémico, miocarditis,
miocardiopatia tipica, sarcoidosis u otros
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Material y Métodos

Analisis Estadistico

Se describieron las variables continuas con media * desviacion estandar (DE) y las
categoricas con recuentos y porcentajes (%).

Se realizaron comparaciones entre grupos diagnosticos y subgrupos mediante T de
Student y ANOVA de una via, para las variables continuas y x* o test exacto de Fisher,
para las categoricas.

Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Todas las exploraciones se realizaron de acuerdo con los estandares éticos
institucionales, y el consentimiento informado se obtuvo como parte de |la practica
clinica habitual
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Resultados  LaTabla 1 resume las variables analizadas por grupos patologicos
Enf. Inflamatorias| Miocardiopati Cardiopatia Enf. Depdsit Trasplante Ot I Tabla 1. Parametros de
. patias Isquémica nt. beposito Cardiaco ros valor p ‘ =
resonancia magnetlca
1.5T 62+10.3 583+7.1 653+11.8 54.9+2.7 58.4+9.5 55.5+3 cardiaca por grupos
T2 3T 52.1+10 53.6+6.3 543+76 58.5+ 7.6 54 +8.9 53.4+7 | <0.001 | patoldgicos. Las variables
3T (PET-MR) 61.3+12.2 645+5.8 55.2+15.3 64.2+11.3 64 +14.2 cuantitativas se presentan
1.5T 10453 + 87.8 | 1042.8+ 60.1 | 1031.1+ 67.4 | 1078.8+ 91.1 | 1070.6 + 62.7 |1032.7 + 51.5 como media + DE y las
T1 3T 12548+ 95.8 | 13004+ 77.2 | 1303.7+ 55.8 | 1281.8+ 95.8 | 1280+ 24 |1267.6+ 52.3| <0.001 | categdricas como nimero
3T (PET-MR) | 1238.1+ 133.1| 1220.6 + 105.8 1209.3 + 186.7 | 1296.1 + 76.7 | 1205.5 + 71.4 (%). Los valores de mapeo
VEC 30.2+7.7 28.7+4.3 289459 31.1+10.8 31.845.2 289+3.3 | 0046 | TlyT2sereportan segun
No 27 (26%) 1 (1%) 5 (4.9%) 6 (5.8%) 1(1%) el campo magnético (1,5T,
STIR Focal 33 (32%) 3 (2.9%) 1(1%) 2 (1.9%) 6 (5.8%) 0.002 | 3Ty3TPET-RM). Los
Global 9 (8.9%) 2 (1.9%) 2 (1.9%) 1(1%) 4 (3.9%) patrones en secuencia STIR
FEVI 54.3+9.9 453+ 151 3924112 | 569+11.2 55.3 48.2 549+86 | <0.001 | Ylasdistribucionesdel
VTDi 84.4 +25.3 110.8 + 41.3 114.4 + 40 85 +21.5 754+232 | 885+263 | <0001 | realce tardio congadolinio
SIV 10.9+2.6 12.5+51 12+2.1 14.1+6.2 122421 123433 | <0.001 gti';)pss Toiefat(sfefﬂre .
No 37 (10.5%) 26 (7.4%) 2 (0.6%) 8 (2.3%) 15 (4.3%) 20 (5.7%) corresponden a las
Isquémico 11 (3.1%) 3 (0.9%) 48 (13.6%) 2 (0.6%) 1(0.3%) 2 (0.6%) Comparaciones entre
¢ | Miocarditis 48 (13.6%) 1(0.3%) 1(0.3%) 2 (0.6%) 3(09%) | 001 | grupos patologicos. Se
Miocardiopatia 8 (2.3%) 40 (14.2%) 1(0.3%) 1(0.3%) 2 (0.6%) ' considerd significacion
Sarcoidosis 8(2.3%) 1(0.3%) 1(0.3%) estadistica p < 0,05.
Otros 10 (5.4%) 1(0.3%) 12 (3.4%) 14 (4%) 41,1%)
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Resultados

Los valores de T1y T2 difirieron segun el campo magnético, con valores de T1 mas altos
y de T2 mas bajos en 3 T en comparacion con 1,5 T (p < 0,001); estas diferencias se
consideraron para el analisis.

Hallazgos destacados del analisis de variables funcionales y morfologicas:

- El fue mayor en pacientes trasplantados (p = 0,046), seguido de las enfermedades
de deposito.
- La fue menor en el grupo isquémico (p < 0,001).
- El estuvo aumentado en los grupos isquémico y de miocardiopatias (p < 0,001).
- El grosor del fue mayor en las enfermedades de depdsito (p < 0,001).
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Resultados

Los patrones de RTG difirieron entre grupos (p < 0,001):

- El patron de miocarditis y de cardiopatia isquémica fueron los mas frecuente
globalmente [48 p (13,6%)].

- El patron de miocardiopatia y cardiopatia isquemica se presentaron de forma tipica en
los pacientes con dichas patologias, de 40 p (14,2%) y 48 p (13,6%) respectivamente.

- Los pacientes trasplantados presentaron con mayor frecuencia patrones inespecificos,
14 p (4%), o ausencia de RTG en 15 p (4,3%).

La secuencia se realizo principalmente en procesos inflamatorios, y presentd una
distribucion de edema focal de forma predominante.

El STIR resultd positivo con mayor frecuencia en pacientes trasplantados (p = 0,002).
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Resultados

La prevalencia de edema
miocardico difirio
significativamente entre
categorias diagnosticas
(p < 0,001) (Figura 1).
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Enf. Miocardiopati Cardiopatia , Trasplante
. .. Enf. Depdsito ,
Inflamatorias as Isquémica Cardiaco

Normal 50 3 0 9 6 4
Elevado 77 35 31 8 21 13
Limite 7 45 20 6 8 15

Otros

Figura 1. Distribucion de pacientes con mapeo T2 miocardico
normal, borderline y elevado en los diferentes grupos patoldgicos.
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Resultados

La prevalencia de alteracion en el mapeo T2 fue mas alta en los pacientes en
seguimiento postrasplante (60%) (Figura 2), seguido de los pacientes con procesos
inflamatorios (58%).

Los pacientes con miocardiopatias presentaron menor porcentaje de edema positivo y
mayor proporcion de elevacion borderline de T2 (54%).

Las enfermedades de deposito no se asociaron de manera significativa con edema
miocardico (p =0,223).
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Figura 2. Hallazgos de resonancia magnética cardiaca en una paciente trasplantado cardiaco. La secuencia STIR demuestra hiperintensidad
miocardica parcheada compatible con edema miocardico. La secuencia phase-sensitive inversion recovery (PSIR) muestra afectacion
miocardica no isquémica con ldminas intramiocdardicas de retencidén de contraste. Fusidon de PET-RM con hipermetabolismo miocardico de las

Z0Nnas con mayor edema.
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Resultados

Obtuvimos valores borderline de T2 en 101 pacientes, que asociaban caracteristicas
intermedias en el resto de variables estudiadas (Tabla 2).

Ademas, presentaban caracteristicas diferencias significativas respecto a los pacientes
con T2 elevado.

Enf. Cardiopatia Trasplante
Inflamatorias |Miocardiopatias| Isquémica Enf. Depdsito Cardiaco Otros valor p
VEC 28 +3.8 27.9+4.4 28.1+3.6 41 +16.7 31+4.1 289+ 4.1 0.007
FEVI 54+11.8 45.2+15.5 45 +9.6 49.3+13 57.5+7.1 55+7.5 <0.001
VTDi 71.3+17.3 105.6+41.3 | 99.2+32.8 95.3+31.1 789+ 17 82.2+19.2 <0.001
SIV 9.7+2 12.5+4.1 11.8+2.3 15.2+6.5 13.3+2.9 13.1+3.2 <0.001

Tabla 2. Pardmetros de resonancia magnética cardiaca en pacientes con valores de T2 borderline por grupos
patoldgicos. Los valores corresponden al subgrupo borderline de T2 y se expresan como media + desviacion estandar.
Los valores de p representan comparaciones con pacientes que presentan T2 elevado.
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Resutados

En la cohorte inflamatoria (n = 133) se

presentaron diferencias entre los
pacientes con T2 positivoy los de T2
negativo (Tabla 3):

Se identificd heterogeneidad entre los subgrupos inflamatorios (p = 0,003) (Figura 3),

Q &-‘I

W
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T2 positivo T2 negativo

Pacientes 77 p (57%) 50 p (37%)
Valor T2 65,7 £ 10,2 ms 51,8+7,8ms
VEC 31,5+£8,4% 28,4 £6,3%
FEVI 53,0 £10,9% 56,4+ 7,4%

Tabla 3. Diferencias en los parametros de T2, VEC y FEVI entre los pacientes con
T2 positivo y negativo dentro del grupo de pacientes estudiados por patologia

inflamatoria.

con prevalencia de edema maxima en la sospecha de cardiotoxicidad (80%) y minima en
los estudios de seguimiento de miocarditis (33%).
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Figura 3. Hallazgos de resonancia magnética cardiaca en una paciente con granulomatosis eosinofilica con poliangeitis. La secuencia STIR demuestra
hiperintensidad miocardica focal compatible con edema miocardico. La secuencia phase-sensitive inversion recovery (PSIR) muestra afectacion
miocardica no isquémica asociada. El mapeo T2 confirma edema miocardico, con un valor maximo de T2 de 63 ms medido a 3 T (escaner GE), lo que

apova inflamacion miocardica activa.
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Discusion

Nuestros resultados confirman el como un marcador robusto de
por RMC en un amplio espectro de patologias cardiacas, lo que refleja
inflamacion miocardica activa y lesion miocardica aguda.

Se observaron significativas en la prevalencia y la distribucion del edema
, con las tasas mas elevadas en el seguimiento
postrasplante y en los procesos inflamatorios.

Estos hallazgos son coherentes con los Criterios de Lake Louise actualizados y las
recomendaciones de consenso vigentes [1,2].
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Discusion
En receptores de , la fue frecuente y se asocio con

parametros tisulares y funcionales anormales, lo que respalda su papel como
de lesion miocardica inmunomediada y de procesos relacionados con el
rechazo, con potencial para reducir la necesidad de biopsia endomiocardica invasiva en

escenarios clinicos seleccionados [3,4].

Los pacientes con trasplante cardiaco y con enfermedad por deposito presentaron
gue traduce afectacion difusa.

De forma similar, las mostraron una alta prevalencia de
, con alteraciones concordantes en marcadores paramétricos y
funcionales.
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Discusion

Un hallazgo clave del estudio es el predominio de
, asociado a caracteristicas funcionales y morfologicas intermedias y con

diferencias significativas respecto a la elevacion franca de T2.

Esto respalda observaciones previas que sugieren , actividad
0 detectable mediante imagen

parametrica, incluso cuando no hay edema evidente ni realce tardio extenso [5—7].

Estos resultados refuerzan el concepto de un
miocardica, en el que los valores borderline de T2 representan fenotipos intermedios

biologicamente relevantes y no simples variantes normales.
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Discusion

Aungue los valores absolutos de T2 variaron segun el campo magneético vy las
caracteristicas del escaner, las asociaciones entre positividad de T2, patrones de edema
miocardico y biomarcadores complementarios de imagen se conservaron.

En conjunto, nuestros hallazgos amplian la literatura existente al demostrar que
cuantitativos y los parametros relacionados
y el contexto clinico, subrayando |la importancia de una
interpretacion especifica por enfermedad y de rangos de referencia adaptados al
escaner al aplicar técnicas de mapeo miocardico en la practica clinica [8—10].
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Discusion

Limitaciones

Se trata de un estudio retrospectivo monocéntrico, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados. Los valores borderline de T2 pueden diferir entre

centros, introduciendo variabilidad.
Se necesitan estudios prospectivos multicéntricos para validar estas observaciones.

Al #/ |\||I Bellvitge
JCALILA L/ Hospital UnlverSITﬁ”



) @ CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

~ PALACO DE CONGRESOS

Conclusiones

El mapeo T2 mediante RMC es una herramienta robusta para la deteccion vy
caracterizacion del edema miocardico en un amplio espectro de patologias

La prevalencia v los patrones de edema varian significativamente segun el contexto
clinico, siendo especialmente relevantes en procesos inflamatorios y en el seguimiento
del trasplante cardiaco

Los valores T2 borderline constituyen un fenotipo intermedio clinicamente significativo,
lo que refuerza la necesidad de una interpretacion especifica para cada enfermedad y
adaptada al escaner
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