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Resumen

Introduccién: Los datos sobre larepercusion del ventriculo derecho (VD) en € infarto anterior son escasos.
La presencia de obstruccién microvascular (OMV) en el VD en este contexto no ha sido estudiada. El
objetivo del presente estudio fue analizar y caracterizar la presenciade OMV en el VD en un modelo porcino
experimental de infarto de miocardio anterior reperfundido.

M étodos: Se disefié un modelo de infarto anterior, Ilevado a cabo mediante la oclusion transitoria (90
minutos) de la arteria descendente anterior (DA) en corazédn de cerdo. Se realizd un estudio ex-vivo
macroscopico (trastincion con tioflavina-S'y cloruro de trifeniltetrazolio) parala cuantificacién (porcentagje
de miocardio y nimero de segmentos afectados) del &rea perfundida por DA, areainfartaday zonade OMV.
Posteriormente se analizaron muestras de OMV mediante microscopia Optica, microscopia electrénicay
espectroscopia de resonancia magnética nuclear.

Resultados: Se analizaron 15 corazones porcinos segun el modelo descrito. En 9 casos (60%) se identificd la
presenciadeinfarto de VD y en 6 (40%) OMV en el VD. El &reade perfundida por laDA, €l areadeinfarto
y laOMV del VD fueron de 33,8 £ 13%, 13,53 + 11,7%, 3,4 + 4,5% respectivamente. Latincion de
hematoxilina-eosinay la microscopia electronicadelaOMV del VD demostraron necrosis miocérdica,
infiltracion inflamatoriay areas de hemorragia. Las secuencias T2 de resonancia con microimagen,
destacaron la presencia de zonas hipointensas (necrosis, hemorragia e inflamacion) en €l interior de zonas
hiperintensas (edema).

Conclusiones: En €l infarto anterior reperfundido, la presenciade OMV en & VD es frecuente. Son
necesarios estudios adicionales para valorar laimplicacion fisiopatol6gicay clinica de este fenGmeno.



