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Resumen

Introduccién y objetivos. Laorientacién de las fibras de colageno (OFC) en la cicatriz tras un infarto agudo
de miocardio juega un papel fundamental en la mecanicade dichacicatriz y el desarrollo de complicaciones
posinfarto. No obstante, el método méas adecuado para cuantificar la OFC en este tejido no hasido
establecido. En nuestro trabajo, comparamos la medicion de la OFC en cicatriz posinfarto mediante andlisis
de Fourier en tres técnicas histopatol 6gicas diferentes.

M étodos: Seindujo un infarto agudo de miocardio en 21 cerdos mediante oclusion coronaria con balén. Se
obtuvieron muestras histoldgicas alas 4 semanas del infarto, que fueron tefiidas con tricrémico de Masson,
hematoxilina-eosinay rojo Picrosirio y fotografiadas mediante microscopia de luz dptica, luz polarizada, y
confocal, respectivamente. Dos observadores midieron la OFC mediante un método semiautomatizado
basado en la transformada de Fourier. La comparabilidad interobservador e intertécnica se analizé mediante
el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y los graficos y limites de acuerdo de Bland-Altman (BA).

Resultados: Lamedicion dela OFC mediante el andlisis de Fourier mostré una concordancia
interobservador casi perfecta en todas las técnicas (ICC ? 0,95, p 0,001). La OFC se caracterizd por una
distribucion mas aeatoria de las fibras de colédgeno en el tricromico de Masson que en €l Picrosirio o laHE-
confocal (ICC 0,79y 0,7, p=0,001y 0,005; BA 0,29 a-0,02y 0,43 a 0,01, respectivamente). No obstante, la
OFC en Picrosirio y HE-confocal present6 una concordancia intertécnica casi perfecta (ICC 0,84, p 0,001;
BA 0,28 a-0,09). Estos hallazgos parecen deberse a que tanto en Picrosirio como en H& E-confocal se
produce unatincion y/o visualizacion selectiva de | as fibras de coldgeno, mientras que en €l tricrémico de
Masson se tifien también de forma no selectiva otros componentes de la cicatriz.

Conclusiones: Nuestro método semiautomatizado basado en la transformada de Fourier aporta mediciones
altamente reproducibles de la OFC en muestras de cicatriz posinfarto. En rojo Picrosirio y HE-confocal se
obtienen valores de OFC altamente concordantes. No obstante, |a técnica de tricromico de Masson aporta
valores con una distribucion mas aleatoria de las fibras de coldgeno, con menor concordancia con las otras
técnicas, por 1o que no serialamejor opcidn pararealizar este analisis en concreto.



