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RESUMEN 

La poliarteritis nodosa (PAN) es una enfermedad no granulomato-
sa que afecta principalmente arterias de mediano calibre, aunque 
su etiología es desconocida, la lesión predominante involucra neu-
trófilos y mononucleares, con cambios que ocasionan formación 
de aneurismas y finalmente oclusión del vaso y necrosis miocár-
dica. Otros hallazgos en PAN son alteraciones del sistema de con-
ducción e hipertensión arterial sistémica. Hoy, en pocos estudios 
relacionados con lesión miocárdica por PAN, sólo se describe un 
estudio realizado en la Clínica Mayo en 1926 donde se estudiaron 
66 corazones con esta lesión. Así, en el presente caso se describen 
los hallazgos por resonancia magnética que anteriormente sólo se 
describían en estudios de autopsias.

Palabras clave: Resonancia magnética de corazón, poliarteritis 
nodosa, reforzamiento tardío, lesiones tipo parche.

ABSTRACT

The polyarteritis nodosa (PAN) is nongranulomatous disease of 
only medium sized arteries, the etiology of medium sized vessel vas-
culitis compatible with PAN is unknown, instead the predominance 
of neutrophils and mononuclear cells, with weakening of the vessel 
wall and aneurysm formation, causing stenosis and occlusion and 
finally myocardial infarct. Other finding in PAN are conduction 
system abnormalities and systemic arterial hypertension. There a 
few knowledge relationed in cardiac damage by PAN, as we can 
notice in a old study realized in the Mayo Clinic by a review of 
autopsy records for the period 1926 to 1958 involving cases of PAN, 
the studies the heart in 66 cases. In this patient we can distinguish 
fibrosis using late gadolinium enhancement were we found a pat-
chy pattern as old studies showed by autopsy.

Key words: Cardiac magnetic resonance image, polyarteritis 
nodosa, delay enhancement, patchy lesions.
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Este artículo puede ser consultado en versión completa en 
http://www.medigraphic.com/revmexcardiol

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 59 años de edad con antecedente de cua-
driplejia. Se realiza biopsia de nervio y músculo, en-
contrando vasculitis de vasos pequeños y medianos, 
datos compatibles con poliarteritis nodosa. Meses 
después, el electrocardiograma muestra isquemia 
subepicárdica anterior, por lo que se realiza ecocar-
diograma transtorácico encontrando hipocinesia del 
septum, iniciándose así tratamiento antiisquémico. 
En una siguiente hospitalización se presenta taqui-
cardia ventricular sostenida, por lo que se realiza co-
ronariografía que reporta coronarias epicárdicas sin 
lesiones angiográficas, por lo que se realiza SPECT 
que concluye en enfermedad microvascular. Se rea-

liza seguimiento ecocardiográfico con deterioro de la 
función ventricular con  fracción de expulsión de ven-
trículo izquierdo (FEVI) de 21% y discinesia septal.

En el estudio de resonancia magnética de corazón 
se encuentra con la técnica de reforzamiento tardío 
utilizando la secuencia T1 gradiente echo con la ad-
ministración de gadolinio a dosis de 0.2 mmo/k, lesio-
nes tipo en el mesocardio no relacionadas con terri-
torio coronario.

DISCUSIÓN

La poliarteritis nodosa (PAN) es una enfermedad no 
granulomatosa que afecta arterias de mediano cali-
bre, poco común, con una incidencia anual de mando 
de 1 por cada 100,000 personas de cualquier edad con 
un pico de incidencia entre los 40 a 60 años de edad.1

La etiología de la vasculitis de vasos de mediano 
calibre compatible con PAN es desconocida, pero las 
lesiones histopatológicas varían de un predominio 
de neutrófilos a mononucleares, con cambios necro-
tizantes con el adelgazamiento de la pared del vaso 
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y la formación de aneurismas; también se considera 
la proliferación de la mioíntima causando estenosis y 
oclusión.1

La lesión cardiaca en pacientes afectados por esta 
enfermedad se presenta en menos de un tercio de to-
dos los casos. Así, los estudios post mortem revelan 
vasculitis de vasos medianos hasta en 75%.1

En raras ocasiones el corazón y las arterias coro-
narias son lesionadas por PAN, aunque es más fre-
cuente si la vasculitis involucra arterias subepicár-
dicas, pues son justo las que penetran el miocardio. 
Así, estas lesiones se caracterizan por infiltrados in-
flamatorios en la media y la adventicia que ocasionan 
necrosis de grosor del vaso, con infiltrado del tejido 
conectivo perivascular. La luz del vaso se involucra  
formando trombos y lesiones aneurismáticas.2

La lesión coronaria por PAN puede originar infar-
to del miocardio. Es cuando la necrosis y la subse-
cuente fibrosis formará la lesión focal y en parche en 
el grosor de la pared ventricular.2

Otras alteraciones encontradas en los pacientes 
con PAN, son las alteraciones del sistema de con-
ducción que principalmente se presentan según la 
localización y extensión de la enfermedad, afectando 
principalmente el nodo sinoatrial y atrioventricular, 
principalmente en los primeros estadios de la enfer-
medad.1,3

Los pacientes con PAN presentan hipertensión 
arterial sistémica hasta en 90%. Así, este grupo de 
pacientes desarrollará infarto del miocardio por la 
propia poliarteritis, además de trombosis y/o ateros-
clerosis.2,3

Hay poca información en relación con la lesión 
miocárdica que se presenta en PAN. Así, uno de los 
estudios más viejos fue uno realizado en la Clínica 
Mayo, en la cual se revisaron registros de autopsias 
de 1929 a 1958, encontrando 66 casos de PAN. En 
este grupo se encontró manifestaciones cardiovas-
culares en 78% de los pacientes, 67% reportó hiper-
tensión arterial, así como taquicardia. Datos de falla 
cardiaca caracterizado por estertores y disnea se pre-
sentó en 62% de los casos, soplos cardiacos en 37%, 

Figura 1. SPECT que muestra enfermedad microvascular.

Figura 2. Imagen T1 gradiente echo, imagen en eje corto que 
muestra lesiones tipo parche en las paredes inferolateral, infero-
septal y anterolateral.

Figura 3. Imagen T1 gradiente echo, imagen 2 cámaras que mues-
tra lesiones tipo parche en la pared anterior basal y media, y en la 
pared inferior basal.
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Figura 4. Imagen T1 gradiente echo, imagen 4 cámaras que mues-
tra lesión tipo parche en la pared lateral.

dolor torácico en 26%, no se reportó derrame pericár-
dico en esta serie. Las alteraciones electrocardiográ-
ficas se reportaron en 85%, de esto se describe como 
alteraciones de la onda T, hipertrofia ventricular y 
ondas q. Dentro de los hallazgos histopatológicos se 
describe que 59 pacientes presentaron arteritis co-
ronaria, de ellos 62% presentó infarto del miocardio 
que se describe como áreas de infarto confluentes, así 
como cicatrices pequeñas; se encontró pericarditis en 
33%, hipertrofia miocárdica en 62% y datos de mio-
carditis se encontraron sólo en 2 corazones.3

Hoy en día contamos con la resonancia magnética 
de corazón para la caracterización del tejido miocár-

dico, así como una evaluación adecuada de la función 
ventricular, lo que permitirá no sólo la prevención, 
sino el tratamiento y un mejor control de los facto-
res de riesgo. Utilizando la resonancia magnética 
detectamos la presencia de fibrosis con la técnica de 
reforzamiento tardío, utilizando la secuencia de T1 
gradiente echo, dichos cambios como consecuencia de 
la necrosis celular.4

En este caso en particular, pudimos detectar la 
presencia de un patrón de fibrosis tipo parche que 
en el pasado sólo se podía demostrar en estudios de 
autopsia, por lo que la caracterización del tejido mio-
cárdico en el caso de enfermedades sistémicas que 
lesionan el corazón, abre un nuevo campo de inves-
tigación. Así permitirá la detección y tratamiento 
adecuado, así como la prevención de complicaciones, 
tales como la falla cardiaca.4,5
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