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Resumen

Introduccién: Los canales de conduccion (CCs) son responsables delas TV por reentrada relacionadas con
cicatriz miocérdicay son el objetivo de la ablacion de sustrato. La resonancia magnética cardiaca con realce
tardio (RMc) permite identificar fibras viables en la cicatriz miocardico. Unareconstruccion 3D delaRMc
puede facilitar 1a visualizacién tridimensional de los CCs.

Métodos: Serealiz6 unaRMs 3T 3D de alta resolucion antes de la ablacidn de sustrato guiada por CARTO.
Con un software de desarrollo propio el VI fue segmentario y la cicatriz caracterizada mediante un algoritmo
basado en laintensidad de sefid (1S). Se obtuvieron capas 3D a distintos niveles de la pared del VI (endo,
25%, 50%, 75%, epi) sobre las que se proyectod la Sl adicho nivel codificada en escalade color. Se
cuantificaron las areas de cicatriz, core y border zone (BZ) en cada capa. Los CCs se definieron como
desfiladeros de (BZ) en el interior de la cicatriz que conectan con € miocardio sano.

Resultados: 10 pacientes con infarto de miocardio antiguo fuero incluidos. El areade cicatriz era
progresivamente menor de endo aepi (32,6 £ 13,9% endo vs 20,9 + 11,8% a 25%; vs 14,2 + 12,1% al 50%;
vs 13,5+ 11,7 a 75%; vs 11,9 £ 9,9% en epi, p < 0,01). Las &reade corey BZ en la capa endo tenian buena
correlacion con los mapas de voltgje (r = 0,93, p < 0,01). Seidentificaron 36 CCs (3,6 + 2 CCs/paciente, 28
completos, 19 + 9,2 mm de longitud, anchura maxima/minima 6,9 + 2,8/3,1 + 1,8 mm), la mayoria (86%)
entre la capaendo y la del 50% de la pared. El 88% de los CCs subendocardicos compl etos tenian
correspondencia en los mapas de CARTO.

Conclusiones: Lacicatriz del infarto de miocardio presenta una répida reduccion desde endo a epi en
pacientes con TV. Lamayoria de los CCs identificados por RMc¢ son subendocardicosy los suficientemente
finos como para ser eliminados con aplicaciones puntuales de RF.



