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Resumen

Introduccion: En los pacientes con infarto de miocardio, las caracteristicas de la escara isquémica,
incluyendo la extension de tejido heterogéneo (TH) y los canales intraescara, se relacionan con la
mortalidad arritmica. Sin embargo, atin no se conoce bien la evolucion temporal de la estructura de
la escara en los primeros meses tras el infarto agudo de miocardio (IAM).

Métodos: Se provocd un IAM transmural de localizacion anterior en 12 cerdos. La escara
miocdrdica se estudi6 a las 5 y a las 18 semanas con un estudio de resonancia magnética que incluia
realce tardio tras la administracion de gadolinio. Se midieron los volumenes telediastdlico (VID) y
telesistolico (VTS) del ventriculo izquierdo, masa miocardica y masa necrdtica con la herramienta
QMASS 7.2° MEDIS. Se dividio la pared ventricular en dos capas del mismo grosor correspondientes
al subendocardio y al subepicardio, y se realizaron reconstrucciones 3D de ambas capas
representando el promedio de la intensidad de senal (IS) en cada punto codificada en color. De este
modo, se definieron tres areas: 1) miocardio sano, definido como IS < IS pico en una region de
interés (ROI) representativa del miocardio sano, 2) Escara densa, definida como IS > IS minima en
una ROI representativa de la escara densa y 3) TH, con IS entre ambos valores. Se definié canal de
IS a un corredor de TH rodeado por escara densa y comunicado con miocardio sano al menos en dos
puntos.

Resultados: Los VID y VTS a las 5 semanas del IAM fueron de 114 + 13 ccy 77 = 13 cc, con una
FEVI media de 29 + 9%. El incremento medio de VID y VTS a las 18 semanas fue de 49 + 15 ccy 31
+ 17 cc. Entre 5 y 18 semanas, la reducciéon media del area de la escara endocardica y epicardica
fuede 5 = 15 cm?y 3 = 15 cm?, respectivamente. A las 5 semanas del IAM, se identificaron 10
canales endocardicos y 16 epicardicos. A las 18 semanas, se observaron 20 canales endocardicos y
18 epicardicos.
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Evolucion de escara endocdrdica anterior entre 5 y 18 semanas.

Conclusiones: El tamafio, las caracteristicas y la arquitectura de la escara se modifican a lo largo
de los primeros meses tras un IAM. El conocimiento de los patrones de evolucion de la escara podria
ser relevante para la estratificacion de riesgo de los pacientes con cardiopatia isquémica.
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