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Resumen

Introduccién y objetivos. Latomografia computarizada con multidetectores (TCMD) estudia de forma
integral la cardiopatiaisguémica. Al estudio del Score célcico, coronariografiano invasivay funcion
ventricular, 10s nuevos equipos permiten estudiar la perfusién miocardica para mejorar su rendimiento
diagndstico con unos niveles de radiaci on aceptables. Con resonancia magnética se ha demostrado la
presencia de infartos (IM) en pacientes sin historia conocida de cardiopatiaisquémica. En € seno dela
cicatriz de estos infartos es posible detectar metaplasia lipomatosa (ML) gracias ala hipoatenuacion de la
grasaalosrayos X. Para optimizar los protocolos de adquisicion y controlar los niveles de radiacion con los
nuevos equipos de TCMD es Util conocer la prevalenciade ML en el miocardio infartado. El objetivo de este
trabajo es describir la prevalenciay la extension de infiltracion grasa en €l seno de lacicatriz del infarto de
miocardio por TCMD.

M étodos: Estudio retrospectivo consecutivo de TCMD e historia clinica de |os pacientes remitidos para
TCMD entre 2003 y 2006. 93 pacientes tenian historia conocida de IM. Se revisan |os volUmenes adquiridos
sin contraste y con contraste. La ML se define como hipoatenuacion miocardica en el seno del territorio
infartado en el volumen sin contraste. Se analizala presencia, localizacion y latransmuralidad de laML.

Resultados: 32 de los 93 pacientes (34,4%) tienen ML, con atenuacion parietal miocardica de -49,69 (DE: +
17,46) UH (rango: -31 a-86 UH). Habia ML en & 54% delos IM laterales, 41% de |os anteriores, 22% de
losinferioresy 80% de los IM con aneurisma ventricular. LaML fue transmural en 8 (25%), se extendia
entre 1 y 8 segmentos miocardicos, y € grado de transmuralidad fue mayor en pacientes con = 5 segmentos
afectos (p = 0,01). No se encontro relacién entre laextension o latransmuralidad de laML, la presencia de
aneurismaventricular y laFEVI.

Conclusiones: En e 34,4% de los pacientes con IM se evidenciaML por TCMD. En 1/4 deelloslaML es
transmural. Esmés prevalente en los IM lateralesy en los aneurismas ventriculares. Latransmuralidad de la
ML serelacionacon laextension del ML pero no con la presencia de aneurismaventricular ni con laFEVI.



