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Resumen

Introduccién y objetivos. Laimagen cardiaca ex vivo con cardiorresonancia (CRM) y tomografia axial
computarizada (TAC) constituye una nueva tecnologia que podria ser de gran ayuda ala autopsia
convencional dada su capacidad de valorar con detalle estructural latotalidad de la viscera cardiaca (no solo
las zonas sel eccionadas en |os blogques para histologia). La validacion de laimagen exvivo con los hallazgos
de autopsia supone un hito fundamental en el desarrollo e implementacion de esta técnica. Aqui abordamos
una primera validacion, la de lamedida de grosores de pared.

M étodos: Analizamos el espesor de los 15 segmentos cardiacos con imégenes de CRM (modelo
bidimensional 2D con gjes cortos anivel basal, medio y apical) y TAC (modelo tridimensional 3D con
reconstrucciones multiplanares manual es para seleccionar €l nivel adecuado) obtenidas en corazones integros
explantados de pacientes fallecidos por muerte sibita cardiaca, antes de su estudio histoldgico. A
continuacion y de forma ciega, se realizaron las mediciones dentro el estudio macroscopico autopsico (EMA)
del corazdn. Seincluyeron 11 corazones para €l estudio con CRM y EMA, y una seleccion a azar de 4 de
esos casos para €l estudio con TAC. Las medidas tomadas con EMA se compararon con |as obtenidas con
CRM y TAC con € paguete SPSS 20.0 (T de muestras apareadas).

Resultados: Se obtuvieron 165 medidas del EMA y CRM asi como 45 medidas por TAC. En 6/15
segmentos se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre laCRMN y el EMA, con medidas
siempre superioresen laRMN entre 2,3 y 4,4 mm de media, correspondiendo el 83% de ellos a segmentos
localizados anivel medioy apical. Por el contrario, no se obtuvieron diferencias significativas al comparar
los segmentos estudiados por TAC 'y EMA, con diferencias de 0,67 = 2,2 mm. No se obtuvieron
correlaciones estadisticamente significativas entre las medidas con CRM y EMA ni con TACy EMA.

Conclusiones: 1. Laevaluacion del grosor miocardico mediante CRM sobreestima sisteméticamente la
medida respecto a EMA. 2. Laevaluacién del grosor miocérdico mediante TAC carece de error sistematico.
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