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Resumen

Introduccion y objetivos: La escara miocardica constituye el sustrato arritmogénico de los
pacientes con TV isquémica. Los mapas de intensidad de senal (IS) obtenidos a partir de imagenes
de realce tardio (RT) pueden ser una alternativa no invasiva a los mapas electroanatémicos para
estudiar la arquitectura de la escara. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de
las escaras observadas en los pacientes (p) con TV isquémicas.

Métodos: Se incluyeron 28 p consecutivos ingresados en nuestro centro con una TV isquémica, en
los que se realiz6 un estudio de RM que incluy6 secuencias de RT, previamente al estudio
electrofisioldgico. Las imagenes de RT se obtuvieron con un equipo Philips Intera® con una
secuencia 3D del tipo inversidon-recuperacion y ajuste periodico del tiempo de inversién. Se
obtuvieron reconstrucciones subepicardicas y subendocardicas 3D basadas en la proyeccion de la IS,
con una herramienta informatica propia previamente validada con mapeo electrofisioldgico. Se
cuantificaron las &reas de escara densa y gris endocérdicas y epicardicas, asi como los canales de
tejido heterogéneo.

Resultados: Del total, 22 p tenian IM de localizacion inferior y 6 p de localizacién anterior. La
fraccion de eyeccidn media del ventriculo izquierdo (FEVI) fue de 33 = 9%. Todos los p presentaron
canales endocardicos (un Unico canal en 14 p, dos canales en 6 p y tres o mas en los restantes p). El
numero de canales subendocardicos se correlacioné de forma significativa con la extension
subendocardica de la zona gris de la escara (R = 0,41, p = 0,03), pero no con la extension de la
escara densa, FEVI ni con el volumen telesistdlico del VI (R = 0,2, R=0,2, R= 0,05
respectivamente, todas con p = NS). Ademas, 15 p presentaron al menos un canal epicérdico.

|Extensi(')n del drea de escara subendocérdica y subepicardica |
él:l?)densa Zona gris (cm?) |[Total (cm?)

|Escara subendocardica ||21 14 ||32 14 ||54 + 25 |

|Escara subepicardica 14 + 16 138 + 14 153 + 28 |

Conclusiones: los mapas de intensidad de sefal son ttiles para caracterizar el sustrato
arritmogénico de los pacientes con TV isquémica, proporcionando informacion acerca de los canales
intraescara que no se correlaciona con los parametros obtenidos con el andlisis convencional de la
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RM. Es frecuente que se identifiquen multiples canales en el mismo paciente, tanto endocardicos
como epicardicos, esta informacion puede ser 1til para planificar los procedimientos de ablacion de
sustrato de TV.
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