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Resumen

Introducción y objetivos: La resonancia magnética cardiaca con realce tardío de gadolinio (RM-RTG)
permite identificar el sustrato arritmogénico en pacientes con infarto de miocardio (IM) crónico. Se
desconoce por qué algunos pacientes post-IM desarrollan taquicardias ventriculares (TV),
independientemente de su fracción de eyección (FEVI), mientras que la mayoría no. Pretendemos identificar
características diferenciales en la cicatriz y posibles predictores de aparición de TV en pacientes post-IM.

Métodos: Estudio de casos-controles mediante análisis retrospectivo de RM-RTG en pacientes crónicos post-
IM: i) remitidos consecutivamente a ablación del sustrato tras un primer episodio de TV (n = 56), y ii) de un
grupo control (n = 80) sin evidencia de arritmia. Se identificaron las zonas de cicatriz densa, “border zone”
(BZ) y canales de BZ (CBZ) utilizando la plataforma comercial de procesamiento de imágenes ADAS3D. Se
realizó un emparejamiento por puntuación de propensión (PP) para ajustar ambas cohortes por edad, sexo,
FEVI y masa de cicatriz.

Resultados: 136 pacientes post-IM fueron incluidos en el análisis. La edad [OR 1,07 (1,01-1,13); p = 0,01] y
la masa de CBZ [OR 1,66 (1,39-2,00); p 0,001] fueron predictores independientes de ser un caso. Después
del ajuste de PP (1:1), los casos diferían de los controles solo en la masa de CBZ (10 ± 4 vs 5 ± 7 g; p 0,001).
Una masa de CBZ > 5,15 g identificó los casos con 93% de sensibilidad y 80% de especificidad [AUC 0,93
(IC95% 0,88-0,97); p 0,001].

Hallazgos principales del estudio.

Conclusiones: La masa de CBZ, calculada de forma automática a partir de la RM-RTG utilizando un
software comercial de procesamiento de imágenes, es un predictor independiente de aparición de TV,
independientemente de la edad, el sexo, la FEVI y la masa total de cicatriz. La masa de CBZ presenta un
buen rendimiento diagnóstico para predecir la aparición clínica de TV en pacientes post-IM.


