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Resumen

Introduccién: Lacuantificacion del areaen riesgo (AAR), definido como el miocardio hipoperfundido
durante una oclusién coronaria aguda, esimportante para evaluar |os beneficios de las terapias
cardioprotectoras. Sin embargo, existe controversia sobre si la resonancia magnética (RM) es capaz de
visudizar e AAR, y cuando es el mejor momento para su cuantificacion correcta. Nuestro objetivo fue
validar las secuencias T2-STIR de RM utilizando como técnica de referencia el érea delimitada por la
inyeccion intracoronaria de gadolinio anivel de la oclusién coronaria.

M étodos. Se utilizd un modelo porcino de infarto agudo de miocardio con oclusién de la arteria descendente
anterior media durante 60 (N = 5) y 40 minutos (N = 4) seguido de reperfusion. Se realizé una RM basal
(secuencias de perfusion y real ce durante lainyeccion intracoronaria de gadolinio) y en el seguimiento los
dias1, 3,7, 10y 14 (secuencias de T2-STIR y realce). Se analizaron un total de 28 cortes mediante
cuantificacion semiautomatica del area hiperintensa en lasimagenes de RMC. Se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Pearson y €l andlisis de Bland-Altman. Finalmente, validamos este nuevo patron oro con el
clasico de histologia.

Resultados: Laestimacion del AAR mediante T2-STIR alo largo del seguimiento fue més precisa el dia 7,
siendo lacorrelacion de 0,76 (p 0,001), el error medio de 1,33% vy los limites de acuerdo de -7,84 a 10,5%.
La precision fue comparable en el grupo de isqguemia de 60 y 40 minutos, evidenciando que la cuantificacion
del AAR no se ve afectada por € tiempo de isquemia. El tamafio del infarto (realce tardio con gadolinio) fue
significativamente menor en ambos grupos en comparacion con el método de referencia (24,3 + 1,4% s

60 min; p 0,001y 19,25 + 14,1% s 40 min; p 0,001). Finamente encontramos que el patrén oro nuevo aqui
descrito, €l T2-STIR adia7y e patron de oro clasico (tincion de azul de Evans post-mortem) se
correlacionaban fuertemente (fig.).

Conclusiones: Las secuencias T2-STIR son Utiles para determinar €l AAR, siendo el dia 7 post-infarto el
mejor dia para su correcta cuantificacion. La cuantificacion del AAR no se ve afectada por el tiempo de
isquemia. Estos datos tienen implicaciones importantes para el disefio de ensayos clinicos orientados a
evaluar terapias cardioprotectoras en €l infarto.



