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Resumen

Objetivos docentes: Caracterizacion de la cicatriz del miocardio mediante realce tardio de gadolinio con
resonancia magnética. Determinacion de la transmuralidad del miocardio como medida de la viabilidad
cardiaca. Visualizacion intramural de la cicatriz para la deteccion de canales de conduccion en arritmias
causantes de taguicardia ventricular y terapias de resincronizacion.

Discusion: Las cardiomiopatias son patol ogias asociadas al miocardio que suelen producir una disminucién
de la capacidad de impulsar la sangre a resto del cuerpo o de mantener el ritmo eléctrico normal. El estudio
delaviabilidad del tejido miocardico es muy importante para predecir la evolucion de estas enfermedades y
evitar laaparicion de arritmias y posibles fallos cardiacos (como la muerte stbita). M ediante técnicas de
imagen de resonancia magnética de real ce tardio mediante gadolinio, es posible, cuantificar la cicatriz
presente en el miocardio, debido, por g emplo, a haber sufrido un infarto agudo de miocardio. A partir de
imagenes de real ce tardio es posible determinar la medida de transmuralidad que permita cuantificar €l
porcentgje de tejido viable, y evaluar, por g emplo, la posibilidad de revascularizacién. Técnicas de
cuantificacion intramurales van a permitir determinar la presencia de canales de conduccién, tejido viable
rodeado por tejido no viable, que den lugar a arritmias y taquicardias ventriculares. Integrando |as técnicas
basadas en imagen con el mapeo eléctrico del endocardio, se va apoder mejorar la evaluacion de las terapias
de resincronizacion, como son el desfibrilador implantable y 1a ablacion de los canal es de conduccion.
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