Cartas al Editor

Metaplasia grasa. Dos infartos
crénicos en el mismo paciente
detectados por cardiorresonancia

Sr. Editor:

La metaplasia grasa (MQG), descrita por vez pri-
mera en 1997 por Baroldi et al' en corazones ex-
plantados, es un hallazgo histologico frecuente en
los infartos de miocardio antiguos, que sin embargo
ha sido muy poco mencionado en la literatura. El
término describe tejido adiposo maduro que infiltra
el miocardio infartado, con sustitucion del colageno
cicatrizal por los adipocitos. La cardiorresonancia,
merced a la excelente caracterizacion tisular que
proporciona, es capaz de identificar los diferentes
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componentes de la escara necrdtica como fibrosis,
grasa o calcio. Presentamos a un paciente de 69
afios con antecedentes de infarto anterior en 1986 e
infarto inferior en 1996, remitido para estudio de
cardiorresonancia con un sistema de captacion de
1,5 Teslas (Sonata Magneton, Siemens; Erlangen,
Alemania) por persistencia ecografica de disfuncion
sistélica ventricular izquierda grave tras revascula-
rizacion quirurgica completa con triple bypass aor-
tocoronario. Los estudios funcionales de cine-RM
confirmaron la disfuncion sistolica grave del ventri-
culo izquierdo objetivando un marcado adelgaza-
miento de los segmentos anteriores e inferiores con
aparicion de unas lineas hiperintensas intramiocar-
dicas (fig. 1A, diastole, y B, sistole, flechas) compa-
tibles con areas de MG. Para confirmar estos ha-
llazgos se realizaron secuencias anatomicas en turbo
spin-echo potenciadas en T1 en eje corto (fig. 2A) y
de dos camaras (fig. 3A), que muestran las mismas
lineas con intensidad de sefnal similar a la de la
grasa y se suprimen tras pulso de saturacién de la

Fig. 1. Imagen de cine RM en eje corto medioventricular (1A: diastole. 1B:
sistole).

Fig. 2. Imagen anatoémica de turbo-spin-echo en eje corto medioventricular
(2A: potenciada en T1. 2B: tras supresion grasa).

Fig. 3. Imagen anatomica de turbo-spin-echo de 2 camaras (3A: potencia-
da en T1. 3B: tras supresion grasa).

Las flechas identifican areas de metaplasia grasa.



grasa (figs. 2B y 3B). En las secuencias de realce
tardio del gadolinio, estas zonas se corresponden
con una escara transmural en dichos segmentos, sin
que se pueda diferenciar tras el contraste la zona
correspondiente a la transformacion grasa del area
de fibrosis, ya que ambas presentan la misma inten-
sidad de senal.

Estos hallazgos confirman el diagnéstico de MG
en ambos infartos. Aunque la MG es un hallazgo
histolégico frecuente (el 68, el 24 y el 37% de las
areas de tejido cicatrizal miocardico en corazones
explantados por miocardiopatia isquémica, dilatada
y valvular, respectivamente!), su identificacion in
vivo se ha limitado a algunos casos clinicos e ima-
genes que muestran la utilidad de la tomografia
computarizada y la cardiorresonancia para su diag-
nostico>®. Los dos estudios anatomopatoldgicos
publicados muestran una alta prevalencia de la MG
en infartos crénicos, hasta un 84% en el estudio mas
reciente!”. Su presencia se asocia con infartos ex-
tensos, edad del paciente y revascularizacion qui-
rurgica previa de bypass coronario’. La etiologia de
la MG es desconocida y se ha seflalado que podria
estar influida por las mejoras del tratamiento de la
cardiopatia isquémica, lo que explicaria que no hu-
biera sido descrita hasta 1997°. Ademas la presencia
de adipocitos maduros sobre los infartos crénicos
es un argumento a favor de la regeneraciéon miocar-
dica!®, Demostrar la presencia de MG en el infarto,
mas alla de la mera deteccidn de escara necrotica
mediante el realce tardio del gadolinio, que no per-
mite diferenciar fibrosis de transformacion grasa,
puede ser importante para una mejor estratificacion
tras el infarto y el desarrollo de nuevos tratamientos
de regeneracion miocardica.
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