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Obstruccion microvascular extensa y hemorragia
intramiocardica en el infarto agudo: un parametro
critico detectado por resonancia magnética

INTRODUCCION

Los beneficios de la revascularizacion precoz en
pacientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST (IAMCSST) son incuestiona-
bles. La reperfusion miocardica precoz, ya sea por
intervencion coronaria percutanea (ICP) o trombdli-
sis, limita el tamafio del infarto, preserva la funcion
ventricular izquierda y mejora la supervivencia en
pacientes con IAMCSST!.

A pesar de restaurar la permeabilidad de los vasos
coronarios epicardicos, existe una condicién cono-
cida como no-reflow (NR), en la cual la ICP primaria
no logra restaurar la reperfusion a nivel microvascu-
lar, lo que mitiga significativamente el impacto bené-
fico de la terapia de reperfusion?.

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es la téc-
nica no invasiva estandar de oro para evaluar la
obstruccion microvascular, con la resolucion espa-
cial mas elevada®*. También permite la evaluacion
de otros factores importantes de la lesion generados
por obstruccion, como inflamacion, edema y hemo-
rragia intramiocardica (HIM)®.

Ademas del area NR, la hemorragia miocardica pro-
gresiva en si misma también puede considerarse
una lesion por reperfusion y, por lo tanto, podria po-
tencialmente prevenirse o tratarse*®.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 63 afios fue ingresado en el
servicio de urgencias por dolor toracico de 6 horas
de evolucion, asociado a disnea y con irradiacion
a miembro superior izquierdo y maxilar inferior. Al
ingreso con presion arterial de 135/90 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 84 latidos por minuto (lpm) y
saturacion de oxigeno del 95% en aire ambiente. El

electrocardiograma mostré elevacion del segmen-
to ST antero-extenso (Figura 1) y al examen fisico
presentd estertores en bases pulmonares, sin sig-
nos de dificultad respiratoria. Tras el diagnostico de
IAMCSST, el paciente fue trasladado al laboratorio
de hemodinamica.

La cinecoronariografia mostro la arteria descenden-
te anterior (ADA) ocluida en el tercio proximal y la
arteria circunfleja (ACx) con una lesion focal del 50%
en el 6stio, con una imagen sugestiva de trombo. Se
procedid a angioplastia primaria, con implante exito-
so de stents farmacolégicos, del tronco de la coro-
naria izquierda (TCl) para ADA y TCI para ACx, con
un tiempo de puerta a balén de 20 minutos. Después
del procedimiento, el paciente fue ingresado en la
unidad de cuidados coronarios (UCQO) para vigilan-
cia hemodinamica. El ecocardiograma transtoracico
mostré una fraccion de eyeccion (FEVI) del 29% a
expensas de acinesia apical y los segmentos me-
dios de las paredes anterior y septal.

La resonancia magnética mostré disfuncion sistélica
importante y alteracion segmentaria del ventriculo iz-
quierdo (VI), con una fracciéon de eyeccion (FE) del
35% y la presencia de realce transmural tardio (> 50%
del area del segmento analizado) en los segmentos
basales anterior y anteroseptal, anteroseptal medio y
anterolateral, anterior apical, septal y lateral y apice.

Se observaron sefiales de edema (sefial de alta in-
tensidad en T2) en las areas de realce tardio, y una
imagen central hipointensa extensa en esta érea,
compatible con obstruccién microvascular (noreflow).
Parte de esta regién mostro baja intensidad de sefal
en la secuencia T2 estrella, Io que indica un compo-
nente hemorrdgico. Se calculd una masa de fibrosis
miocérdica de 34 gramos, correspondiente al 21% de
la masa miocardica del ventriculo izquierdo.
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El paciente fue dado de alta de la UCO, permanecio

asintomatico y fueron introducidos farmacos especi-
ficos para cardiopatia isquémica y disfuncion del VI.
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Figura 2. (A) Arteria coronaria derecha sin lesio-
g o G e [ Y A [ W S I s W I gy nes obstructivas. (B) ADA ocluida en tercio
proximal y ACx con lesion focal al 50% en ostium,
Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones con imagen sugerente de trombo.

con elevacion del segmento ST anterior extenso.

Figura 3. Ejes cortos de algunos segmentos miocardicos g mostrando infarto anterior extenso, fibrosis y
obstruccion microvascular extensa.

Figura 4. (A) Dos camaras + realce tardio en los segmentos apicales anterior, medio y basal. (B) Se-
cuencia ponderada en T2 (detecta edema tisular) muestra una sefial alta que confirma infarto agudo en el
segmento anterior medio y anteroseptal. (C) T2 estrella con baja intensidad de sefial en la zona del infarto, lo
gue indica hemorragia intramural.
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DISCUSION

LaHIMy el fenémeno de NR representan lesiones de
reperfusion después del IAMCSST que se asocian
con importantes eventos adversos, como un area de
infarto mayor, FE izquierda inferior, remodelado ven-
tricular, mayor incidencia de insuficiencia cardiaca,
rotura cardiaca, riesgo de arritmias y muerte®%s,

Las técnicas cuantitativas de RMC con parametros
sensibles a hemorragia (T2 estrella) son fundamen-
tales en la deteccion de subproductos hemorragicos
para el diagnéstico de la HIM.9 La acumulacion lo-
cal de productos de degradacion de la hemoglobina
conduce a un acortamiento de los tiempos de rela-
jacion T2, lo que resulta en la atenuacion de la alta
intensidad de sefial del edema relacionado con el
infarto.10 El mapeo cardiaco ponderado en T2 es-
trella tiene el potencial de cuantificar la extension de
la hemorragia miocardica, mostrando imagenes con
una caracteristica de baja intensidad de sefial.

Algunos estudios han demostrado que los fendme-
nos de NR y HIM estaban estrechamente relaciona-
dos, mientras que otros afirman que las zonas hi-
pointensas de HIM en imagenes ponderadas en T2
estrella estan relacionadas con una forma mas grave
de lesion por reperfusion’2,

El estudio de Carrick et al mostré que la HIM e el
fendmeno de NR siguen diferentes cursos de tiempo
diferente después del IAMCSST. Asi, la HIM se aso-
ci6 con mayor cantidad de resultados adversos que
la obstruccion microvascular™,

CONCLUSION

La HIM es un factor pronéstico reconocido, y una
mejor comprension de la fisiopatologia ayudara po-
tencialmente a un mejor manejo del paciente, con
la posibilidad de evitar resultados adversos a largo
plazo. La RMC y sus secuencias especificas son
herramientas fundamentales, tanto en el diagnésti-
€O como en el prondstico de este grupo especial de
pacientes.
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