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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisis de lafuncion regional miocardica mediante resonancia magnética
marcada (RM marcada) constituye una herramienta no invasiva esencial paralaevaluacion del riesgo en
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM), y permite determinar |os mecanismos de deformacién
miocérdica (strain y rotacion), que se han introducido como marcadores clinicos de lafuncion ventricular. El
objetivo de este estudio es cuantificar |os parametros de deformacion del ventriculo izquierdo (V1) a
diferentes distancias del IAM mediante la combinacion de imagenes de RM marcaday de realce tardio de
gadolinio (RT) para evauar lafuncion miocérdicaen € ventriculo infartado.

M étodos. En 14 pacientes con |AM previo se adquirieron imagenes de RM marcaday de RM con RT. Las
imagenes de RM marcada se analizaron mediante un algoritmo basado en modelado de onda sinusoidal y se
determind €l strain circunferencial y radial (CS, RS) y larotacién local en los 16 segmentosdel VI. La
extension del infarto de determind a partir del andlisis de lasimagenes de RT y se utilizo el porcentaje de
areadetejido cicatricia en el segmento para clasificar cada segmento en 4 regiones:. infarto (> 25%),
limitrofe ( 25% e inmediatamente contiguo a la region infartada), adyacente(sin tejido cicatricial y adyacente
alas areas deinfarto o limitrofes) y remota (sin tgjido cicatricial y situadas fuera de la region adyacente). Se
utilizd una prueba ANOV A para comparaciones multiples.

Resultados: En funcion de laextension y localizacion del RT, se clasificaron un total de 224 segmentos
miocérdicos en 97 remotos, 62 adyacentes, 23 limitrofesy 42 infartos. El CS en |las é&reas remotas y limitrofes
fue significativamente mayor (p 0,001) que en las areas de infarto. EI RS fue mayor (p 0,05) en los
segmentos remotos 'y limitrofes que en los segmentos infartados. El valor maximo de rotacion apical se
produjo en la zona limitrofe (p 0,01), mientras que laregion infartada present6 valores similares alos
obtenidos en el miocardio adyacente y remoto. No se observaron diferencias en larotacion basal entre las 4
regiones (tabla).

Valores sistélicos maximos en las 4 regiones definidas

Remoto Adyacente Limitrofe Infarto



CS (%) -157+5,5

RS (%) 9,7+58
Rotacion apical (°) 70+41
Rotacién basal (°) -52+23

CS: strain circunferencial; RS: strain radial.
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Conclusiones: El andlisis cuantitativo del strainy larotacion del VI mediante la combinacién de imégenes
de RM marcaday de RT proporciona caracteristicas mecanicas de las areas de infarto y periinfarto en
pacientes con |AM, mostrando una correlacién entre disfuncion contractil y localizacién respecto a IAM.



