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Resumen

Introduccién: La detecciédn de fibrosis macroscopica en los puntos de insercion del ventriculo derecho (VD)
mediante real ce tardio con resonancia magnética cardiaca (RM C) es comUn en los pacientes con hipertension
pulmonar (HP) y se asocia con pardmetros hemodinamicosy el prondstico. Las secuencias potenciadasen T1
prey posequilibrio de contraste permiten cuantificar de formano invasivalafibrosis microscopica o difusa
en diferentes cardiopatias. Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion entre la fibrosis difusa cuantificada por
RMC y los parametros hemodinamicos (presion arterial pulmonar media, PAPm; y resistencias vasculares
pulmonares, RVP) en un modelo experimental de HP cronica

M étodos: Se desarrollé un modelo de HP crénica con evidencia de fibrosis miocérdica por histologia
mediante estenosis quirdrgica de una o varias venas pulmonares en 14 lechones. Entre 2 y 3 meses
poscirugia, serealizd unaRMC y un cateterismo cardiaco derecho parala cuantificacion delaPAPmy RVP.
Lafibrosis difusa se determiné mediante & célculo del volumen extracelular (VEC) a partir de los valores de
T1 prey posequilibrio tras infusion continua con gadolinio anivel del punto de insercion anterior del VD y el
hematocrito en sangre periférica. La correlacion del VEC con la PAPmMy RVP se analiz6 mediante €
coeficiente de Pearson y gréficos de dispersion.

Resultados: Todos los animales presentaron HP crénica en el momento del estudio (PAPmM: mediana = 44,8,
rango 28-70 mmHg; RVP: mediana = 10,5, rango 3,4-25,6 U. Wood). No se evidencio realce tardio en
ningun caso. El VEC se correlaciono de forma significativa con laPAPm (R = 0,83, p< 0,01, fig. A) y RVP
(R=0,85, p<0,01). Asimismo, el VEC discrimind adecuadamente aquellos sujetos con HP severa definida
como PAPm ? 40 mmHg (0,28 + 0,03 vs 0,42 + 0,08, p < 0,01; fig. B).

Figura. A, correlacion entre VEC y PAPm; B, VEC en HP ligeraamoderada vs grave.

Conclusiones: Lafibrosis miocérdica difusa cuantificada de forma no invasiva mediante RMC se
correlaciona con la severidad de la HP, 1o que puede tener implicaciones diagnésticas y pronosticas.



