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Signora M. 45 anni

• Familiarità per CAD

• Abitudine tabagica

Improvvisa comparsa di dispnea e 
dolore anginoso precordiale 
persistente ed ingravescente



ECG: Ritmo sinusale fc media 70 bpm. 
Onde T negative in infero-laterale

Si allerta la sala emodinamica

LAB: Troponina I 463 pg/ml  (vn 0-16)
CK mB massa 26 ng/ml (vn 0-3,4)



Courtesy of Dott. Marco Boccalatte



Cardio RM

- Caratterizzazione tissutale

1. Edema (diagnosi) *

2.   Late gadolinium enhancement (eziologia, prognosi) *

• MAPPING T1,T2, ECV

- Cine

1. Volumi, cinesi e frazione di eiezione destra*

2. Volumi, cinesi e frazione di eiezione sinistra*



Cardio RM
Esame eseguito a 72 ore dall’accesso in PS

4ch cine SSFP 2ch cine SSFP 3ch cine SSFP



SA base cine SSFP SA medio cine SSFP SA apice cine SSFP



SA T2 STIR

Iperintensità di segnale sede infero-laterale basale e medioventricolare da riferire ad edema



LGE SA



4ch LGE 2ch LGE 3ch LGE



SA LGE

Focale area di LGE con distribuzione subendocardica (pattern ischemico) con transmuralità inferiore al 
50% a carico del segmento infero-laterale basale e medioventricolare



MINOCA – why CMR?
• After myocardial infarction, dynamic tissue changes occur (edema

and cardiomyocyte necrosis inflammation, microvascular obstruction,
hemorrhage, and finally replacement with fibrosis).

Bekkers SC et al. Microvascular obstruction: underlying pathophysiology and clinical diagnosis. J Am Coll Cardiol 2010;55:1649–60.



Bucciarelli V. et al JCM 2023



Cardio RM - Mapping

T1 mapping nativo (1263 ms circa) T2 mapping (68 ms circa) 





TAKE HOME MESSAGE Diagnostic algorithm for MINOCA

Eur Heart J, ehaa575, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa575

The content of this slide may be subject to copyright: 
please see the slide notes for details.

Circulation. 2019 Apr 30;139(18):e891-e908. doi: 10.1161/CIR.0000000000000670. 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa575




Gerber et al. Circulation. 2006;113:823-833.

Iodine-Based Contrast
Media kinetic

GADODIAMIDE IOMEPROL



LIE CT protocol

Late Iodine Enhancement (LIE) scan:
7 minutes after CM administration
Low kV

Contrast medium: 0.6 g/kg
of iodinated contrast medium (i.e. 50ml + 60 ml
in a 60 kg patients)

Post-processing: LIE dataset reconstructed in short axis







CASE 1 CASE 2

• Donna, 40 aa.

• ortopnea, tachicardia → PS

• ECG: tachicardia sinusale con disturbi 
della ripolarizzazione atipici.

• Ematochimici: TnT 378 ng/dL

→ CT 

• Donna, 26  aa. Pregressa infezione da SARS-
CoV-2 paucisintomatica

• Accede in DEA per febbre di ndd, 
persistente, con associato dolore toracico 
discontinuo. Emodinamicamente stabile.

• ECG: tachicardia sinusale con alterazioni 
della ripolarizzazione in sede laterale con T 
negative in omosede.

• TnI 409 ng/dl

→ CT 



CASE 1 CASE 2

Cdx Cx

IVA



CASE 1 CASE 2

LGE

LIE



CASE 1 CASE 2
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