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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis intraventricular en el contexto del infarto agudo de miocardio
(IAM) es una complicacion grave y poco predecible. Recientemente, nuestro grupo ha desarrollado un
método de cuantificacion y deteccion topolégica del tiempo de residencia del flujo sanguineo (?) en e
interior del ventriculo izquierdo (V1) basado en imégenes ecocardiogréficas Doppler-color. El objetivo del
estudio fue caracterizar las regiones de estasis sanguinea en € interior del VI en pacientes con |AM.

M étodos: Se seleccionaron 28 pacientes (61 + 13 afios; 24 varones) con un primer IAM de localizacion
anterior. Mediante posprocesado digital de imégenes convencionales de Doppler-color 2D del VI adquiridas
en las primeras 48 horas del ingreso obtuvimos |os mapas de velocidad intraventricular en 2D usando un
softwar e propio previamente validado. La aplicacién de la ecuacion de difusion-adveccion sobre dichos
campos nos permitié calcular el tiempo de residencia, ?, del flujo sanguineo y su distribucién espacia en el
interior del VI. Los resultados se muestran como mapas de instantaneos de ? en € VI (fig.).

Resultados: A los 6 meses de seguimiento, 3 pacientes (11%) presentaron trombosis intraventricular. A

pesar del pequefio nlmero de pacientes con trombosis, se encontraron diferencias significativas en los
patrones de estasis sanguineaen € VI en el momento de lainclusion entre el grupo de pacientes con
evidencia de trombo mural con respecto alos que no lo presentaron. La proporcién de volumen de sangre del
VI con ? mayor de 1 latido fue del 72 + 3% en el grupo con trombosis frente a47% * 15% en el grupo sin
trombosis (p < 0,001). En los pacientes con trombosis intraventricular €l volumen de sangre con un tiempo de
residencia elevado selocalizo en las cercanias del dpex [posicion normalizada (base-apex): 0,71 + 0,11 frente
a0,59 = 0,06; p = 0,04]. No se detectaron diferencias significativas ni en los voliumenesdel VI ni en la
fraccion de eyeccion (p = 0,4 paraambos).

Mapas de instantaneos del tiempo de residencia (?) en €l VI en pacientes sin (izquierda) y con evidencia de
trombosis intraventricular en el seguimiento (derecha).

Conclusiones: Los pacientes que desarrollan trombosis intraventricular trasun |AM anterior muestran
alteraciones precoces del tiempo de residencia del flujo intraventricular. La cuantificacion de la estasis



intraventricular mediante posprocesado de iméagenes de ecocardiografia Doppler es una herramienta clinica
prometedora para estratificar el riesgo de trombosis intraventricular en los pacientes con |AM.



