Revista Cubana de
iCardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

Volumen 18, nimero 2, 2012
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

Imagenes

Realce tardio del gadolinio en el diagnostico de

necrosis miocardica

Late gadolinium enhancement in the diagnosis of myocardial necrosis
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La aplicacion de la Resonancia Magnética
Cardiaca (RMC) representa un avance significati-
vo en el diagnostico de la cardiopatia isquémica
técnica no invasiva, de reciente introduccién en
Cuba. El estudio de necrosis/viabilidad tras el
infarto miocardico (IAM) es una de sus aplicacio-
nes mas extendidas, al proporcionar informacién
diagndstica fiable identificando células necroticas
con el realce tardio del gadolinio. Brinda,
ademas, informacién prondstica, teniendo en
cuenta el tamano del infarto y la presencia de
obstruccién microvascular.’

CASO 1

Hombre de 71 anos, hipertenso, dislipidémico
y fumador. Acude a consulta refiriendo dolor an-
ginoso a los esfuerzos cada vez menores en los
Ultimos 3 meses. En ecocardiograma se muestra
area de hipocinesia en los segmentos inferiores
medio y apical e inferolateral medio del ventriculo
izquierdo, que no compromete la funcién sistdlica
global, con imagen de baja calidad por carac-
teristicas constitucionales del paciente. Se realiza
prueba ergométrica que resultd positivo de is-
quemia miocardica a baja carga, por lo que se
estudia por coronariografia. Segun los resultados
se decide tratamiento quirdrgico revascularizador.
Previamente para definir area de necro-
sis/viabilidad se realiza gammagrafia de perfusion
miocardica protocolo reposo-NTG, que resulta
normal. Conjuntamente se realiza RMC contras-
tada con gadolinio quelado (DTPA). Para la ca-
racterizacion del tejido se emplearon secuencias
potenciadas en T2 y luego de 10 min de la admi-
nistracion del contraste (0,2 mmol/kg) secuencias
potenciadas en T1 con inversion de la recupera-
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Figura 1. La flecha indica el &rea de captacion tardia.

cion. Se definieron las areas necroéticas por la
hiperintensidad del tejido y los segmentos viables
por la ausencia del mismo. Se identifica necrosis
inferolateral medio y lateral apical limitada al sub-
endocardio, estando viable el resto del miocardio
(Figura 1).

CASO 2

Paciente masculino, de 58 anos de edad, obe-
so, con antecedentes de infarto del miocardio
anteroseptal, en el que se necesita estudios de
viabilidad para la conducta a seguir. Ecocar-
diograficamente de dificil evaluacion por ventana
acustica deficiente. Estudios de medicina nuclear
no disponibles en ese momento. Se realiza RMC
donde se emplearon secuencias funcionales de
cine-RM (gradient-echo), para la evaluacion de la
funcion ventricular, donde se observa afinamiento
e hipocinesia de la pared anteroseptal del VI que
interesa el apex. (Figura 2: A, plano de 2C y B,
plano de 5C.) Se realizd caracterizacion del tejido
siguiendo el mismo protocolo antes mencionado.
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Figura 2. Captacion tardia del gadolinio C, plano de 2C y D, plano de
5C.

La RMC es una técnica diagnostica de gran
utilidad en la identificacion de necrosis/viabilidad

y evaluacion de la funcién ventricular que ayudé
en la toma de decisiones en la conducta a seguir.
En nuestro medio, debe ser empleada de formay
se aprecia area de hipertensidad, en relacion con
necrosis celular que interesa los segmentos con
alteraciones morfofuncionales, de forma transmu-
ral, descartandose la viabilidad del tejido. (Fig. 2:
Captacion tardia del gadolinio C, plano de 2C y
D, plano de 5C.)complementaria en pacientes
con mala ventana acustica o alguna contraindica-
cion para realizarse los procederes conocidos
estandarizados.
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