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La extension del infarto de miocardio medido

por resonancia magnética con realce tardio de gadolinio

se correlaciona con el deterioro de la funcion
del ventriculo izquierdo

Marcelo A. Pietrani, Diego Pérez de Arenaza, Nicolas Cdccaro, Arturo Cagide,
Juan G. Krauss y Ricardo Garcia Ménaco

RESUMEN

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es una técnica con alta resolucion espacial que puede medir con exactitud el
grado de extension del infarto de miocardio con técnica de realce tardio con gadolinio. La medicion de la extension del
infarto de miocardio es importante para determinar el grado de viabilidad del miocardio. El objetivo de este estudio fue
determinar si la extension del infarto de miocardio medido por RMC se asocia al grado de disfuncion sistdlica del
ventriculo izquierdo. En 13 pacientes se midi6 la extension del infarto de miocardio por RMC determinado el grado de
transmuralidad del infarto en un modelo de 17 segmentos. La fraccion de eyeccion fue de 35 + 12% y el tamafio promedio
del infarto de miocardio fue de 34 + 15% del total de la masa del ventriculo izquierdo. La extension de infarto se
correlaciond con el grado de disfuncion del ventriculo izquierdo (-0,77, p= 0,013). En conclusion, identificamos una
correlacion inversa entre la extension de infarto de miocardio y el grado de disfuncion del ventriculo izquierdo. La RMC
es una técnica util para determinar el grado de viabilidad del miocardio y el grado de disfuncién del ventriculo izquierdo
después de un infarto de miocardio.
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THE EXTENT OF MYOCARDIAL INFARCTION DETERMINED BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING
CORRELATES WITH AN IMPARED FUNCTION OF THE LEFT VENTRICLE

ABSTRACT

Cardiac magnetic resonance (CMR) has high special resolution and can accurately measure the myocardial infarction size
using late gadolinium enhancement techniques. The identification of areas with myocardial infarction is important to
measure no viable myocardium and analyse myocardial viability. The aim of this study was to assess if the extension of
myocardial infarction by CMR was associated with the degree of left ventricular dysfunction in patient with history of
prior myocardial infarction. In 13 patients the size of myocardial infarction was assessed by determining the degree of
infarct transmurality using a left ventricle 17 segment model. The mean ejection fraction was 35 + 12%. The mean size of
the myocardial infarction was 34 * 15% of the total myocardial mass. The extension of myocardial infarction was correlated
with the left ventricle ejection fraction (-0.77, p=0.013). In conclusion, we identified an inverse correlation between size
of myocardial infarction and left ventricle systolic function. CMR may be a useful technique to assess myocardial viability
and predict left ventricle dysfunction after myocardial infarction.
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INTRODUCCION

Las imégenes de resonancia magnética cardiovascular
(RMC) de realce tardio con gadolinio son utiles para me-
dir la extension del infarto de miocardio (IM). Muchas
otras técnicas han mostrado utilidad para detectar el IM

como la tomografia por emision de positrones (PET), los
estudios de medicina nuclear y la ecocardiografia. La de-
teccion del IM permite definir el monto de miocardio no
viable (infarto) y viable (sin infarto). A mayor extension
del IM, peor sera la funcion ventricular y el pronéstico del
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paciente. En la RMC la deteccion del IM se basa en la
captacion de gadolinio por el miocardio necrosado. Debi-
do a que el gadolinio (quelado con DTPA) es un contraste
con elevado coeficiente de particion, mas del 60% del
gadolinio es retenido en el espacio intersticial en el primer
paso después de su inyeccion intravenosa. El tejido
infartado tiene un incremento del espacio intersticial y la
cinética de intercambio del gadolinio es mas lenta que en
el miocardio normal.! Estos dos efectos resultan en una
mayor concentracion y mayor persistencia del gadolinio
en las areas con infarto de miocardio. El gadolinio acelera
la relajacion de los protones en el campo magnético, lo
que permite obtener imagenes con gran sefial (imagen blan-
co brillante) en los tejidos tefiidos con gadolinio. De esta
manera se pueden identificar las zonas con necrosis
miocardica. Ademas, la RMC tiene una alta resolucion
espacial y realiza cortes tomograficos, lo que le permite
medir de manera precisa el volumen o la masa de miocardio
infartado.

Figura 1. Gadolinio tardio: 4 cdmaras
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Figura 3. Gadolinio tardio: eje corto medial
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El objetivo de este estudio es evaluar si la extension del
IM medido por realce tardio de gadolinio en RMC se aso-
cia a mayor deterioro de la funcion sistolica del ventriculo
izquierdo (VI) en pacientes con IM previo.

METODOS

Se examinaron 13 pacientes con diagnostico de IM croni-
co en un resonador de 1.5 Tesla (Vision, Siemens). Para
evaluar la funcion del VI (fraccion de eyeccion) se realiza-
ron cines con una secuencia turbo-FLASH. Se utiliz6 una
secuencia de viabilidad (Turbo fisp) con inyeccion de
gadolinio para evaluar realce tardio (Fig. 1 y 2). Para eva-
luar la extension del IM se utiliz6 un modelo ventricular
de 17 segmentos y se definié en cada segmento la exten-
sion de realce del siguiente modo: 0% realce (no IM), 1-
25%,25-50%, 50-75% y >75% del espesor de la pared del
miocardio. Se considerd como segmentos no viables aque-
llos en los que la extension del IM comprometia a mas del
50% del espesor de la pared (Fig. 2 'y 3). Se evaluo¢ la co-
rrelacion entre la fraccion de eyeccion del VI y la exten-
sion del IM con test de correlacion de Pearson.

Figura 2. Gadolinio tardio: 2 cdmaras
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Cine: Eje corto medial (sistole)
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RESULTADOS

La fraccion de eyeccion promedio fue 35 £ 12%, el volu-
men de fin de diastole 258 + 137 mL, el de fin de sistole
178 £ 115mL, y la masa ventricular indexada 110 £ 37 g.
La extension promedio del IM fue del 34 £ 15% de la
masa ventricular. El coeficiente de correlacion de Pearson
entre la fraccion de eyeccion del VI 'y la extension del IM
fue -0.77, p=0.013.

DISCUSION

La determinacion precisa de la extension del IM tiene va-
rias aplicaciones en la practica clinica. La extension del
infarto de miocardio es un predictor independiente de even-
to adverso aun ajustado por funcion VI sistdlica. En pa-
cientes que consultan por dolor precordial la deteccion de
IM no conocido identifica a un subgrupo de pacientes con
mayor riesgo de eventos cardiovasculares en el seguimien-
to.? El realce con gadolinio es de gran utilidad para eva-
luar la viabilidad miocardica antes de la revascularizacion.
Kim et al. observaron que midiendo la extension de la
transmuralidad del infarto en cada segmento del miocardio
pudieron predecir la recuperacion de la motilidad después
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de la revascularizacion.? En los 50 pacientes estudiados, la
gran mayoria de los segmentos del VI con necrosis < 50%
del espesor mejoraron la motilidad a tres meses mientras
pocos segmentos con necrosis > 50% del espesor mejora-
ron la motilidad. La resonancia, por su gran resolucion
espacial, es mas sensible que otras técnicas para la detec-
cion de necrosis miocardica. La concordancia para la de-
teccion de IM entre RMC y SPECT es muy buena cuando
el IM es transmural, pero se va perdiendo la concordancia
a medida que los IM son no transmurales e involucran
menor espesor parietal.* De este modo algunos IM solo
son detectados por la RMC.* La incorporacion de nueva
tecnologia (AVANTO Siemens 1.5 Tesla) nos permite no
solo optimizar las mediciones de la extension del IM y la
viabilidad miocardica sino realizar nuevos estudios de per-
fusion miocardica y estrés cardiaco.

CONCLUSION

La extension de IM evaluada por RMC con realce tardio
de gadolinio se correlaciona inversamente con el grado de
disfuncion sistolica del VI. Esta técnica puede ser de utili-
dad para predecir la disfuncion de VI posterior a IM.
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