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RESUMEN

Las pruebas de imagen resultan esenciales en la valoracion clinica de los pacientes que han sufrido un
infarto de miocardio. Permiten no solo evaluar el dafio isquémico inicial, sino ademas detectar subgrupos
de pacientes con mayor riesgo de eventos en la evolucion. La ecocardiografia sigue siendo el test
inicial de eleccion, capaz de facilitar a pie de cama predictores potentes como los volimenes
ventriculares, la funcién ventricular general y segmentaria o la presencia de regurgitaciéon valvular.
Nuevas técnicas de estudio de la mecanica ventricular, fundamentalmente de la deformacién
miocardica, estain mostrando aspectos relevantes de la adaptacion ventricular tras el infarto. La
principal técnica alternativa a la ecocardiografia es la cardiorresonancia magnética, cuya principal
ventaja es, aparte de su exactitud en la determinacion de los volimenes y la funcion ventriculares, la
capacidad de caracterizar el miocardio y demostrar procesos que el dafio isquémico conlleva, como
necrosis/fibrosis, edema, obstruccién microvascular o hemorragia intramiocardica. Esto no solo permite
detectar y cuantificar el tamafio del infarto, sino que pone de manifiesto ciertas caracteristicas del tejido
infartado con valor prondstico adicional.
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Imaging Techniques in the Evaluation of Post-infarction Function and Scar

ABSTRACT

Imaging techniques are essential in the clinical evaluation of patients with a myocardial infarction. They
are of value for both initial assessment of the ischemic injury and for detection of the subgroup of
patients at higher risk of developing cardiovascular events during follow-up. Echocardiography remains
the technique of choice for the initial evaluation, owing to its bedside capability to determine strong
predictors, such as ventricular volumes, global and regional systolic function, and valvular regurgitation.
New techniques for evaluating ventricular mechanics, mainly assessment of ventricular deformation,
are revealing important aspects of post-infarction ventricular adaptation. The main alternative to
echocardiography is cardiac magnetic resonance imaging. This technique is highly accurate for
determining ventricular volumes and ventricular function and has the additional advantage of being able
to characterize the myocardium and demonstrate changes associated with the ischemic insult such as
necrosis/fibrosis, edema, microvascular obstruction, and intramyocardial hemorrhage. These features
not only allow detection and quantification of the infarct size, but also reveal additional characteristics of
the scar tissue with prognostic value.
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INTRODUCCION

La incidencia de sindrome coronario agudo en Espafa se

* Autor para correspondencia: Cardiovascular Institute, Mount Sinai Hospital,
One Gustave L. Levy Place, Box 1030, New York, NY 10029, Estados Unidos.

mantiene alta, con aproximadamente 116.000 nuevos eventos en
2013, y se prevé un incremento en las préximas décadas'. Las
técnicas de imagen no solo tienen un papel protagonista en el
diagnoéstico precoz del infarto de miocardio, sino también en la
estratificacion pronostica, pues permite identificar subgrupos de
pacientes que tienen mayor riesgo de complicaciones durante la
evolucion. A este respecto, la determinacion de la funcion sistolica y
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Abreviaturas

CRM: cardiorresonancia magnética

ETT: ecocardiografia transtoracica

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo

RTG: realce tardio de gadolinio

SPECT: tomografia computarizada por emision
monofotonica

TCMD: tomografia computarizada multidetectores

VD: ventriculo derecho

VI: ventriculo izquierdo

eventos tras un infarto miocardico. Para valorarlos, la ecocardio-
grafia transtoracica (ETT) contindia siendo la prueba de eleccion,
dadas su rapidez y su disponibilidad. Sin embargo, se ha
incrementado la utilizacion de la cardiorresonancia magnética
(CRM) por sus excelentes reproducibilidad y precision. Se puede
utilizar como alternativa otras modalidades, como las técnicas
nucleares o la tomografia computarizada multidetectores (TCMD).
Otro importante factor pronostico es el tamafio del infarto, que se
puede cuantificar con ETT, técnicas nucleares, TCMD o, con mayor
precision, CRM. Ademas, elementos relacionados con la caracteri-
zacibn miocardica, como determinar la presencia de edema,
hemorragia intramiocardica u obstruccion microvascular mediante
CRM, han emergido en los tGltimos afios y se ha demostrado su
relevancia prondstica.

El objetivo de la presente revision es realizar una actualizacion
de la evidencia en el uso de técnicas de imagen, particularmente
CRM, para la evaluacion de la funcién ventricular y la cicatriz tras el
infarto (tabla). El tratamiento detallado de otro aspecto de gran
relevancia en la estratificacion del riesgo tras un infarto
miocardico, la deteccidon de isquemia residual, queda fuera de
los objetivos de este articulo.

Tabla
Papel de las técnicas de imagen en la valoracion tras infarto de miocardio

EVALUACION DE LA FUNCION Y EL REMODELADO VENTRICULAR
TRAS EL INFARTO

Funcion sistolica ventricular izquierda

La fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), como
potente predictor de eventos cardiovasculares, es el parametro
mas extensamente utilizado en la practica clinica para la
evaluacion de la alteracion de la funcién cardiaca tras un infarto
de miocardio®. No obstante, es importante tener en cuenta que la
funcion sistélica, tanto general como segmentaria, puede ser
engafiosa en fase aguda debido a la presencia de aturdimiento
miocardico en segmentos no infartados o hipercontractilidad
compensadora en zonas distantes. La ETT es la herramienta de
eleccion para la valoracion inicial de los volimenes y la funcion
sistdlica tras el infarto de miocardio®. El método biplanar
modificado de Simpson es el recomendado actualmente, en
especial para esos pacientes con alteraciones segmentarias de la
contractilidad®. La evaluacién de la contractilidad regional no solo
es til para el diagnéstico inicial del sindrome coronario agudo,
sino que tiene implicaciones prondsticas. El wall motion score index,
que refleja la extension de la disfuncién contractil a través de un
cociente de la motilidad de los 17 segmentos del ventriculo
izquierdo (VI), se ha demostrado predictor de mortalidad e ingreso
por insuficiencia cardiaca tras un infarto de miocardio, indepen-
dientemente de la FEVI°.

Pese a que la ETT esta ampliamente disponible, se estima en un
10% los estudios con limitaciones en la calidad de la imagen
que dificultan su interpretacion®. La utilizacién de agentes de
contraste ecocardiografico permite mejorar la visualizacion del
borde endocardico y, con ello, la precision de la evaluacion de la
funcién sistolica general y segmentaria’®. Aunque en el pasado
se los consider6 contraindicados en el sindrome coronario agudo,
las recomendaciones actuales consideran su utilizacion en
este contexto con monitorizacién adecuada®. Otra técnica

Funcién ventricular

Mecanica ventricular

Caracterizacion de la escara

ETT Prueba de eleccion en la valoracién inicial debido
a su disponibilidad, perfil de seguridad, portabilidad
y bajo coste

Evaluacion de la funcion sistdlica y diastolica
general y segmentaria

Importancia adicional del remodelado ventricular
sobre la funcion sistélica

Técnica mas utilizada

Estimacion de la escara por
adelgazamiento y refringencia
parietal y contractilidad segmentaria

Velocidad miocardica
mediante Doppler tisular
con impacto prondstico
del calculo de la presién
de llenado del VI

Deformacion miocardica
(strain y strain rate) mediante
Doppler tisular y speckle tracking

Cuantificaciéon de la viabilidad usando
dobutamina a dosis bajas

Posibilidad de determinar la obstrucciéon
microvascular

Cardiologia nuclear Reproducible y no dependiente del operador para

la valoracién de la funcién sistdlica

Superior a ETT en la cuantificacion de volimenes y
funcién del VD

Actualmente sin técnicas con
uso clinico

Cuantificacion del infarto y la viabilidad

Posibilidad de determinar el area en riesgo

CRM Técnica de referencia en la evaluacién no invasiva
de volimenes, masa y funcion biventriculares

Elevada reproducibilidad

Escasa aplicabilidad clinica

Determinacion de la deformacion
mediante tagging

Cuantificaciéon mas exacta del tamafio del
infarto y transmuralidad

Cuantificacion de la viabilidad
Impacto prondstico de las caracteristicas de

la escara: obstruccién microvascular,
hemorragia, area en riesgo

TCMD Precisa

Superior a ETT en la cuantificacion de volimenes y
funcién del VD

Actualmente sin técnicas con uso
clinico

Factible cuantificar el tamafio del infarto

CRM: cardiorresonancia magnética; ETT: ecocardiografia transtoracica; TCMD: tomografia computarizada multidetectores; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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