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RESUMO

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC), devido a sua elevada resolucao espacial e capacidade de
caracterizagdo tecidular, tem assumido um papel fundamental na detecdo e caracterizagdo de trombos
intracardiacos, permitindo uma avaliagdo mais precisa da sua composi¢do (recente/organizado). O
diagnéstico correto destes trombos é essencial para a adequada orientagao terapéutica e para a prevengao
de eventos tromboembdlicos.

O presente caso clinico retrata o caso de um paciente do sexo masculino, de 61 anos, com enfarte agudo
do miocérdio complicado por choque cardiogénico e subsequente suspeita de trombo apical. O
diagnéstico foi feito através de RMC, que permitiu identificar e caracterizar a lesdo através de um protocolo
multiparamétrico, incluindo sequéncias cine-SSFP (Steady-State Free Precession), realce tardio apos
gadolinio e T1 mapping.

A RMC revelou uma massa apical hipointensa, sem captacao de contraste nas sequéncias de realce tardio,
compativel com trombo ventricular esquerdo. Os valores reduzidos de T1 sugeriram tratar-se de um trombo
recente com algumas caracteristicas de organizagdo. Com base nestes achados, foi instituida terapéutica

anticoagulante, com regressao significativa do trombo apos trés meses de seguimento.
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O presente caso clinico evidencia o papel determinante da RMC na avaliagdo de complicagdes pos enfarte,
permitindo ndo apenas o diagndstico preciso de trombos intracavitarios, mas também a sua caracterizagéo

tecidular com impacto na orientacao terapéutica.
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ABSTRACT

Cardiac Magnetic Resonance Imaging (CMRI), due to its high spatial resolution and ability to characterize
tissue, has taken on a key role in the detection and characterization of intracardiac thrombi, allowing for a
more accurate assessment of their composition (fresh/organized). Correct diagnosis of thrombi is essential
for appropriate therapeutic management and for the prevention of thromboembolic events.

This clinical case refers to a 61-year-old male patient with acute myocardial infarction complicated by
cardiogenic shock and subsequent suspicion of an apical thrombus. The diagnosis was made via CMRI,
which allowed for the identification and characterization of the lesion using a multiparametric protocol,
including cine-SSFP (Steady-State Free Precession) sequences, late gadolinium enhancement (LGE), and T1
mapping.

CMRI revealed a hypointense apical mass without contrast enhancement on late gadolinium enhancement
sequences, consistent with a left ventricular thrombus. The reduced T1 values suggested a recent thrombus
with some signs of organization. Based on these findings, anticoagulant therapy was initiated, resulting in
significant regression of the thrombus after three months of follow-up.

This clinical case highlights the decisive role of CMRI in the evaluation of post-infarction complications,
allowing not only the accurate diagnosis of intracavitary thrombi but also their tissue characterization, which

impacts treatment decisions.
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|NTRODU§AO sistémicos e a um progndstico clinico desfavoravel

(1,2).

A formagdo de trombos intracardiacos representa ] - _
L , A identificagdo precoce e precisa destas
uma complicagdo conhecida do enfarte agudo do o . _ .
L , ) formacdes é essencial para orientar a terapéutica
miocardio,  particularmente  quando  existe _ _ _ s
i , anticoagulante e reduzir o risco de complicagdes
envolvimento extenso do ventriculo esquerdo (1).

s } ) ) (1,3). Neste contexto, a Ressonadncia Magnética
Esta condicdo estd associada a um risco

. Cardiaca (RMC) tem vindo a afirmar-se como uma
aumentado de eventos tromboembdlicos
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técnica de imagem nado invasiva com elevada



acuidade diagnéstica e excelente capacidade de
caracterizagdo tecidular, permitindo diferenciar
trombos de outras massas intracardiacas (2,3,4).
As sequéncias de realce tardio apds gadolinio
(late  gadolinium  enhancement -  LGE)
desempenham um papel fundamental na
distingdo entre trombos intracavitarios e tecido
miocardico patolégico (3,4). Paralelamente, a
técnica de T1 mapping fornece informagao
quantitativa que permite diferenciar trombos
recentes (ou agudos) de trombos organizados
(também designados de crénicos) através da
analise dos tempos de relaxagdo T1 (4): trombos
recentes apresentam geralmente tempos de
relaxacdo T1 inferiores, relacionados com a
presenca de produtos de degradagdo da
hemoglobina, enquanto trombos organizados
tendem a apresentar valores progressivamente
superiores, refletindo a organizagéo fibrética da
lesao.

O desenvolvimento de protocolos
multiparamétricos de RMC tem vindo a consolidar
esta técnica como uma ferramenta fundamental
na abordagem diagnéstica e progndstica das
complicagdes estruturais pds enfarte, oferecendo
simultaneamente elevada precisdo diagnostica e
informacgdo adicional sobre risco de embolizagdo

e evolucédo clinica (4).

HISTORIA CLINICA

Doente do sexo masculino, 61 anos, ex-fumador,
previamente auténomo e sem medicacao
habitual, recorreu ao servico de urgéncia por dor
toracica subita localizada no hemitérax esquerdo,
descrita como tipo pontada e com agravamento a
inspiragdo profunda, associada a nauseas e
sudorese. A admissao encontrava-se
hemodinamicamente estdvel, consciente e

orientado, sem sinais de dificuldade respiratéria.
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O eletrocardiograma revelou “supra-
desnivelamento do segmento ST nas derivacdes
anteriores, compativel com sindrome coronaria
aguda com elevagdo do segmento ST da parede
anterior (STEMI — anterior)”. A gasometria arterial
demonstrou alcalose respiratéria e hipoxemia
ligeira, sinais compativeis com resposta fisiolégica
ao evento isquémico. O ecocardiograma
transtoracico evidenciou “acinésia dos segmentos
médios das paredes anterior, anterosseptal e
inferosseptal, bem como dos segmentos apicais,
associada a disfuncao ventricular esquerda ligeira
a moderada”. O doente foi submetido a
angioplastia corondria primaria, tendo sido
identificada oclusdo da artéria descendente
anterior média, tratada com implantagdo de stent
farmacoldgico.

Posteriormente, foi realizada RMC com o objetivo
de avaliar a extensdo do enfarte, quantificagdo da
fungdo ventricular e detecdo de eventuais
complicagdes estruturais associadas. Durante o
internamento, a evolugdo clinica foi complicada
por choque cardiogénico, pericardite
epistenocardica e episddios de taquicardia
ventricular sustentada, tendo sido indicada a
implantagdo de cardiodesfibrilhador implantavel
para prevencao secundaria de arritmias
ventriculares malignas. Todos os dados clinicos e
imagioldgicos apresentados foram devidamente
anonimizados, garantindo a confidencialidade e a
protecdo da identidade do doente.

METODOS DIAGNOSTICOS

Previamente a realizacdo da RMC, o doente foi
submetido em contexto de urgéncia a
ecocardiograma transtoracico e coronariografia
diagnéstica com angioplastia primaria. O
evidenciou

ecocardiograma transtoracico

“acinésia dos segmentos médios das paredes
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anterior, anterosseptal e inferosseptal, bem como
dos segmentos apicais, associada a disfungéo
ventricular esquerda ligeira a moderada”,
achados compativeis com enfarte agudo do
miocardio. Foi ainda identificada uma massa
apical de dimensées consideraveis (Figura 1A). A
coronariografia demonstrou “oclusdo da artéria
descendente anterior média”. Em contexto de
internamento, foi realizada RMC em equipamento
de 1,5 Tesla, utilizando um protocolo
multiparamétrico que incluiu sequéncias cine-
SSFP (Steady-State Free Precession), T1 e T2
mapping e sequéncias de LGE. As imagens foram
adquiridas em planos de eixo curto e eixos longos
do ventriculo esquerdo. A andlise quantitativa
incluiu avaliacdo da fracdo de ejecdo ventricular
esquerda, volumes ventriculares telediastélico e
telessistdlico, bem como anélise segmentar da
contratilidade miocérdica. As sequéncias cine-
SSFP evidenciaram “acinésia apical e hipocinesia
dos segmentos médios da parede anterior,
compativeis com enfarte no territério da artéria
Observou-se

descendente anterior”.

adicionalmente uma "estrutura ovalada aderente

ao apex do ventriculo esquerdo, hipointensa em
todas as sequéncias e sem movimento sincrono
com o miocéardio, sugestiva de trombo mural”.
Nas sequéncias de LGE verificou-se auséncia de
captagdo de contraste na referida estrutura,
achado compativel com trombo apical (Figura 2).
Estas sequéncias demonstraram ainda realce
transmural nos segmentos médio-apicais anterior
e anterosseptal, compativel com necrose
miocérdica. Os valores de T1 da massa apical
encontravam-se reduzidos em comparagdo com o
miocéardio adjacente, sugerindo trombo recente.
Estes valores situavam-se no limite superior do
intervalo descrito para trombos recentes,
podendo sugerir fase inicial de organizacao
trombodtica, sem evidéncia de hemorragia
intratrombo (Figura 3). Com base nestes achados,
foi instituida terapéutica anticoagulante com
antagonista da vitamina K, mantendo-se vigilancia
imagioldgica seriada por ecocardiografia. Apds
trés meses, observou-se regressao significativa do

trombo e melhoria da funcdo ventricular

esquerda, com aumento da fragcdo de ejecao de
35% para 45% (Figura 1B).

Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico (ETT) em vista apical de quatro cdmaras evidenciando trombo apical do ventriculo

esquerdo (seta). (A) Exame inicial demonstrando trombo apical de maiores dimensées. (B) Ecocardiograma de seguimento apds

trés meses de terapéutica anticoagulante, evidenciando redugéo significativa do tamanho do trombo.
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Figura 2 - Imagens de RMC. Imagens de LGE em eixos de quatro (A) e duas (B) cadmaras evidenciando trombo apical (seta) sem

captagdo de contraste, distinguindo-se nitidamente da necrose miocérdica adjacente, aspeto caracteristico de trombo avascular no

contexto de enfarte anterior extenso

ARO o8
Mean/SD: 1613.00/ms/NaNIms
Area: 1,57 mm2 ’

ROIS /" Mean/SD: 1104,00 ms/4,24 ms

Mean/SD: 1031,00 ms/18,38 ms g Area:387mm2

Area: 4,77 mm2

Figura 3 - Imagem de T1 mapping em eixo curto, demonstrando a regido correspondente ao trombo apical (seta). As regides de

interesse (ROI’s) demonstram diferencas nos valores de T1: sangue com valores elevados (ROl 5: 1613ms), miocéardio com valores

intermédios (ROI 4: 1104 ms) e trombo recente com valores reduzidos (ROl 3: 1031ms).

DISCUSSAO

A formacgéo de trombos ventriculares esquerdos é
uma complicagdo comum do enfarte agudo do
miocardio, especialmente nos casos que afetam o
territério da artéria descendente anterior,
apresentando um elevado risco de embolizagdo

sistémica (1,2).

No presente caso, o doente apresentou um
enfarte anterior extenso do tipo STEMI com
acinésia dos segmentos médio-apicais e disfungéo
ventricular  esquerda, criando uma base
fisiopatolégica importante para a estase
sanguinea intracavitdria. A evolucdo clinica

complicada por choque cardiogénico reforca a
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gravidade de lesdo miocérdica e o risco acrescido
de complicagdes tromboembdlicas (1,2).

A RMC assumiu um papel central na avaliagao
integrada deste doente, permitindo ndo sé a
quantificacdo da fungdo ventricular e a
caracterizacdo da extensdo do enfarte, mas
também a identificacdo e caracterizacao tecidular
da lesdo apical. As sequéncias cine-SSFP
evidenciaram alteracdes segmentares
compativeis com necrose no territério da artéria
descendente anterior e permitiram identificar uma
estrutura aderente ao d&pex do ventriculo
esquerdo, sem mobilidade sincrona com o
miocéardio, sugestiva de trombo mural (1,3).

A diferenciacdo entre trombo e outras massas
intracardiacas constitui um desafio diagnéstico
relevante na pratica clinica. Neste contexto, o LGE
desempenha um papel determinante, uma vez
que os trombos, por serem estruturas avasculares,
ndo apresentam captagdo de contraste, ao
contrario das lesdes neoplasicas, habitualmente
vascularizadas e com padrao de realce variavel
(1,2). No caso descrito, a auséncia de realce da
massa apical confirmou a sua natureza avascular,
reforcando o diagndstico de trombo.

Para além da avaliagao qualitativa, a técnica de T1
mapping surge como uma ferramenta quantitativa
de elevado valor na caracterizacdo tecidular. Os
valores de T1 refletem alteragbes na composigdo
de um trombo ao longo da sua evolugao,
podendo fornecer informagao sobre o seu grau de
organizacdo. No estudo de Abi Khalil et al,
realizado num equipamento de 3 T, os trombos
recentes, definidos por um intervalo inferior a trés
meses entre o evento corondrio e a RMC,
apresentaram um valor médio de T1 de 1098 + 61
ms, enquanto os trombos antigos apresentaram
um valor médio de 1316 = 75 ms (4). Estes
resultados sugerem um aumento do T1 com a

evolucdo e organizacdo fibrética do trombo.
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Contudo, os valores absolutos de T1 dependem
da intensidade do campo magnético, do
fabricante, da sequéncia e do protocolo de

aquisicao (4).

Tabela 1 — Valores de referéncia T1 mapping descritos na
literatura (2 — 4).

Valores Caso clinico —
literatura 15T
Sangue 1551-1933 ms 1613 ms
Miocérdio 929 — 1100 ms 1104 ms
Tromborecente 3, 1598 ms 1031 ms

(agudo)

Trombo organizado

oo 1062-1316 ms -
(crénico)

No presente caso clinico, a RMC, realizada num
equipamento de 1,5 T, demonstrou um valor de
T1 de 1031 ms no trombo, inferior ao do
miocéardio adjacente (1104 ms) e ao do sangue
ventricular (1613 ms). Este comportamento é
qualitativamente concordante com o descrito por
Abi Khalil et al. para trombos recentes, embora
ndo seja possivel efetuar uma comparacao direta
dos valores absolutos, uma vez que esse estudo
foi realizado num equipamento de 3 T (4). O
resultado foi, assim, interpretado em conjunto
com a auséncia de realce apds contraste, a
morfologia da massa, o contexto clinico e a
evolugdo durante a terapéutica anticoagulante.
Este achado evidencia o potencial do T1 mapping
como ferramenta complementar na caracterizagao
dos trombos. Contudo, os valores absolutos de T1
podem variar de acordo com o campo magnético,
o fabricante, os parametros técnicos e a sequéncia
utilizada, devendo ser interpretados com base em
valores de referéncia especificos de cada
equipamento e protocolo (4).

Do ponto de vista clinico, a identificacdo do

trombo teve impacto direto na abordagem



terapéutica, conduzindo a introdugdo de
anticoagulacdo e vigilancia imagioldgica seriada.
A regressio do trombo apds trés meses,
associada a melhoria da funcdo ventricular
esquerda, reforca a importancia do diagndstico
precoce e de uma abordagem orientada por
imagem de elevada precisdo.

A integracao de sequéncias cine-SSFP, LGE e
técnicas paramétricas como o T1 mapping,
permitiu uma caracterizagdo tecidular mais
detalhada, contribuindo para uma abordagem
diagnéstica mais reprodutivel e fidvel (1, 3-4). Os
valores de T1 obtidos foram compativeis com os
intervalos descritos na literatura, reforcando a
utilidade desta técnica na avaliacdo de trombos e
na sua estratificacdo evolutiva (2,4).

A evolugéo favoravel apds terapéutica evidencia a
importancia do diagnéstico precoce e do

seguimento imagiolégico adequado.

CONCLUSAO

No presente caso, a RMC foi determinante para a
avaliagdo de um paciente com enfarte agudo do
miocardio do tipo STEMI, para confirmagdo e
caracterizagdo de um trombo apical do ventriculo
esquerdo, complicagdo do enfarte, permitindo
simultaneamente avaliar a extensdo da lesdo
miocardica e as alteracdes funcionais decorrentes
do enfarte. A integracdo da informacao obtida
através das sequéncias cine-SSFP, LGE e T1
mapping forneceu uma caracterizagdo abrangente
do miocérdio e da massa intracavitéria,
contribuindo de forma decisiva para a definigéo
da estratégia terapéutica e para o planeamento

do seguimento clinico. Este caso reforga o papel

I PUBLICACOES

da RMC como modalidade de referéncia na
avaliagdo das complicagbes mecanicas e
tromboticas pds enfarte. A sua capacidade de
combinar avaliacdo funcional, morfolégica e
tecidular numa Unica técnica permite uma
caracterizagdo mais precisa das massas
intracardiacas e uma melhor estratificacdo do
risco. A incorporagdo de técnicas avangadas de
caracterizagdo tecidular, como o T1 mapping,
pode aumentar a confianga diagndstica e apoiar
decisbes terapéuticas mais individualizadas, com

potencial impacto no prognostico dos doentes.
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