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Resumen

Introduccion y objetivos: El realce tardio en resonancia magnética nos permite identificar la cicatriz
miocérdica. El objetivo de este estudio fue comparar la reproducibilidad en la cuantificacion y
caracterizacion de la cicatriz miocardica a partir de la resonancia magnética cardiaca.

M étodos: 10 pacientes con etiologia isquémica se sometieron a una resonancia magnéticade 1,5T parael
analisis de cicatriz miocardica. Las imagenes se procesaron empleando un software comercia (ADAS3D-
Galgo Medical) obteniéndose diferentes parametros del tejido correspondiente ala cicatriz (masade la
cicatriz, masa de la zona de cicatriz densay de la zona de tejido heterogéneo). La evaluacion de |os canales
de conduccién se obtuvo mediante el nimero de canalesy lamasa del tgjido heterogéneo de dichos canales.
La segmentacion se llevd a cabo por 2 usuarios con amplia experienciaen andlisis de cicatriz ventricular y
por un usuario que se estainiciando en el andlisis de imégenes de realce tardio y con poca experiencia. La
reproducibilidad se evalué mediante la variabilidad inter observador empleando el andlisis de Bland-Altman.

Resultados: Se obtuvo una alta concordancia entre las medidas realizadas por 10s usuarios con amplia
experiencia (tabla). Lamediay la desviacion estandar de las diferencias entre dos medidas paralamasade la
cicatriz fue de-3,9 + 14,66 g. Dividiendo la cicatriz segun la densidad del tejido en cicatriz densay tejido
heterogéneo, el andlisis de la masa de estos tejidos fue muy similar -3,51+ 456 gy -0,4 + 12,87 ¢
respectivamente. Analizando las caracteristicas de |os canales, lamedia de las diferencias fue de 0 £ 2
respecto al nUmero de canalesy de 1,71 + 7,76 g en lo referente ala masa del tejido heterogéneo de dichos
canales. Comparando las medidas entre el usuario con baja experienciay uno de los usuarios
experimentados, |os resultados fueron similares al analisis previo aunque se encontraron diferencias
significativas en lamasade la cicatriz densay en €l nimero de canales, con unavariabilidad de 2 + 2 canales
(tabla).

Comparacion entre usuarios (media de las diferencias en los diferentes pardmetros)

Operador Exp 1-Exp 2 Exp 1-No exp Exp 2-No exp

Masacicatriz () -3,9 + 14,66 -7,76 + 16,26 -3,85+ 15,9



Tejido heterogéneo (g)  -0,4 + 12,87 -6,79 + 10,85 -6,39 + 12,29

Tejido denso (g) -3,51 + 4,56* -0,96 + 5,98** 2,55 + 6,76

Tejido heterogéneo en
canal (9)

1,71+ 7,76 429+74 09+71
NUmero de canales 05+ 212+ -1, 7+ 275 -2,2+ 286

Exp: usuario experimentador. *p 0,05 Exp 1-Exp 2 vs Exp 2-No exp. **p 0,05 Exp 1-No exp vs Exp 2-No
exp. +p 0,005 Exp 1-Exp 2 vs Exp 1-No exp.

Andlisis de la cicatriz miocardica realizada por 3 usuarios independientes.

Conclusiones: El tamafio y la caracterizacion de lacicatriz del ventriculo izquierdo obtenidos mediante el
posprocesado de las imagenes de real ce tardio de resonancia magnética son atamente reproducibles entre
usuarios experimentados.



