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Resumen

Introduccion y objetivos. La caracterizacion tisular miocérdica gracias al realce tardio de gadolinio (RTG)
en resonancia magnética cardiaca (RMC) constituye, a dia de hoy, latécnicagold standard. El iodo tiene una
cinéticamuy similar al gadolinio, con avidez por €l espacio extracelular. Existen datos alentadores que
sugieren como latomografia computarizaday €l realce tardio deiodo (RTY) pueden suponer una aternativa
en este campo, aungue su cuantificacion no esta validada. Nuestro objetivo fue analizar la concordancia entre
dos expertos en imagen cardiaca en la cuantificacion de RTY utilizando los puntos de corte validados en
nuestro centro.

M étodos: Seincluyeron de manera consecutiva los pacientes sometidosaRMC y TC con secuencias de RTG
y RTY respectivamente en un intervalo menor a 2 meses. Las medidas de cuantificacion de RTY se
realizaron independientemente por dos expertos en imagen cardiaca utilizando un software disponible
comerciamentey el método FWHM (Full Width Half Maximum) para RMC. Se analiz0 la concordancia
interobservador (coeficiente de correlacion intraclase [CCI]) a medir |la masa miocérdicatotal, masa de
realce tardio y porcentgje de realce tardio.

Resultados: Entre noviembre de 2022 y marzo de 2024 se identificaron 20 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién (65% varones, edad media de 48 afios (35-59), 15% hipertensos (HTA), 10% diabéticos
(DM), 35% dislipémicos (DL) y 10% con cardiopatia isquémica cronica (CIC). Laindicacion més frecuente
fue infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas (50%). La adquisicién de la secuenciade
RTY fue prospectiva en todos los casos alos 7 minutos de administrar 1,5 ml/kg de contraste yodado
Visipague 320 mg/ml con un DLP mediano de 171,5 mGy.cm (152;216). La concordancia interobservador
fue muy buenatanto parala masa miocérdicatotal (CCl 0,85, p 0,000) como paralamasa (CCI 0,92, p
0,000) y € porcentgje de RT (CCI 0,99, p 0,000) (figura).

Grafico de Bland Altman para el porcentaje de realce tardio de iodo.

Conclusiones: Lacuantificacion de realce tardio deiodo (RTY) por TC es una técnica reproducible en una
prueba méas ampliamente disponible, con tiempos de adquisicién menoresy gque supone una radiacion



adicional minima.



