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Ninguno

GLOSARIO

* IV:iIntravenoso

RT: realce tardio.

MCI: miocardiopatia isquémica.

MCNI: miocardiopatia no isquémica.

* ETT: cocardiograma transtoracico.

* ME: monoenergético

* ROI: regidon de interés

- 2C/ 4C [/ 3C: 2-cAmaras / 4-cdmaras / 3-cadmaras
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TC cardiaca espectral.
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correlacion con la RM (técnica de
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CONTEXTO. REALCE TARDIO EN ESTUDIOS CARDIACOS

El RT tras la administracion de contraste iv es la técnica mas importante de
caracterizacion tisular en RM

Se basa en las diferencias regionales del volumen extracelular del miocardio

l

Diferente patron de distribucion
(isquémico o no isquémico)

l

Segun diferencias en la cinética del contraste
(gadolinio) entre miocardio sano y patologico

l

En la fase precoz (1-3 minutos), el contraste se localiza en el lecho
vascular y el miocardio normal

En fase tardia (5-20 minutos), el contraste se lava del miocardio
sano y se retiene en el patologico

En fase tardia, se demuestra
contraste en areas de
necrosis, fibrosis, infiltracion
e inflamacion por el aumento
del volumen extracelulary
cinética alterada con el lavado
tardio.

Contrast Enhancement |(d]

Time

https://mriguestions.com/gd-enhancement.html
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1. CONTEXTO. REALCE TARDIO EN ESTUDIOS CARDIACOS

El RT tras la administracion de contraste iv es la técnica mas importante de
caracterizacion tisular en RM

Se basa en las diferencias regionales del volumen extracelular del miocardio

l

Diferente patron de distribucion
(isqguémico o0 no isquémico)

RECUERDO ANATOMICO-REGIONAL

Los segmentos miocardicos estan asignados segun los territorios vasculares de las
3 arterias coronarias principales

| Vertical Figura 1: segmentacion miocardica
short Axis Long Axis ,
estandar.
Apical hlicd E1EIEEI| il
] 3 : 12 2 G
i@m 17
1= ’ "o, 5 American Heart Association Writing Group on
=0 . . . .
1 Myocardial Segmentation and Registration for
== G ] 1 i i
—— e — Cardiac Imaging (1).
Apical 4-chamber view (A40) Apical 2-chamber view (A2C) Parasternal long-axis view (PLAX) ) .,
P Fligure 2: representacion de los 17
" \\ o segmentos miocardicos de los territorios
' © e, Vasculares de la descendente anterior (DA),
» waicx  COronaria derecha (CD) y circunfleja (Cx).

Mid-cavity Apical

https://ecgwaves.com/topic/the-coronary-
arteries/
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1. CONTEXTO. REALCE TARDIO EN ESTUDIOS CARDIACOS

Patrones caracteristicos de distribucion y localizacion de RT post-gadolinio
en diferentes patologias isquémicas y ho isquémicas.

Enfermedad isquémica
cardiaca

Distribucion coronaria

o Infarto transmural (no
Infarto subendocardico

viable)
Enfermedad cardiaca no
ISguemica
Miocarditis
Sarcoidosis Amiloidosis

Esclerosis sistémica
Post transplante

Dilatada idiopatica
Hipertrofica

Subepicardica

Miocarditis
Sarcoidosis
Parcheada Mesocardica inferolateral
Miocarditis Anderson - Fabry
Sarcoidosis
Amiloidosis

Cecconi, A., Romo, M. T. N., Martinez, G. G., Alfonso, F., & Borreguero, L. J. J. Del realce tardio al T1 mapping.
¢, Queé queda para nuestra clinica?. Revista de Ecocardiografia Practica y Otras Tecnicas de Imagen Cardiaca,

2019, 2(1), 8-14.
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2. TC ESPECTRAL Y PROTOCOLO DE ADQUISICION
NUESTRO EQUIPO DE TC ESPECTRAL

El sustrato fisiopatologico del RT con yodo en TC es comparable al RT con gadolinio en
RM debido a similar farmacocinética.

Nuestro equipo de TC se basa en |la deteccion espectral con mejoras en la velocidad
de rotacion (0,27 segundos, resolucion temporal de 135ms in “Step & Shoot” y
reconstruccion multiciclo en TC helicoidal).

PHILIPS 1Qon Spectral CT

120-140 kvp

Dual source DECT Single source DECT Detector Based Spectral CT
(Somatom Definition Flash and Force; {Discovery /50HD; GE Healthcare, (IQon spectral CT: Philips healthcare,
Siemens Medical Solutions, Forchheim, Milwaukee, Wis) Eindhoven, The Netherlands)
Germany)

Nuestra expericencia: Realizamos caracterizacion tisular en TC coronario
cuando se considera que puede aportar informacion radiologica adicional en

patologia isquémica y no isquémica
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TC ESPECTRAL Y PROTOCOLO DE ADQUISICION.

1. TC basal de térax para calculo de calcio (en > 40 afios).

Imagen 1

Puntuacion
N% de ROI
Area cuad. (mm?2

imagenes de TC axial sin contraste iv para valoracion de score calcio. En
este paciente, sin placas calcificadas en coronarias, corresponde a puntuacion de O en

score de Agaston (

2. Beta-blogueante (metoprolol) — si lo requiere por FC elevada.

3. Vasodilatador (nitroglicerina sublingual) — Si no esta contraindicado. Esperar 4
minutos.
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TC ESPECTRAL Y PROTOCOLO DE ADQUISICION.

1. TC basal de térax para calculo de calcio (en > 40 afios).

2. Beta-bloqueante metoprolol) — si lo requiere por FC elevada.

3. Vasodilatador (nitroglicerina sublingual) — Si no esta contraindicado. Esperar 4
minutos.

4. Inyeccion de contraste iv 0.9 mg/Kg seguido de 50 ml de suero salino a 5m/s.
Estudio coronario con sincronizacion cardiaca prospectivo/ retrospectivo
modulado. ROI en aorta ascendente (umbral: 150UH).

Reconstrucciones multiplanares curvas y volumétricas de angioTC de
coronarias.
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TC ESPECTRAL Y PROTOCOLO DE ADQUISICION.

1. TC basal de térax para cdlculo de calcio (si > 40 afios).

2. Beta-bloqueante metoprolol) —si lo requiere por FC elevada.

3. Vasodilatador (nitroglicerina sublingual) — Si no esta contraindicado. Esperar 4 minutos.

4. Inyeccidon de contraste iv 0.9 mg/Kg seguido de 50mL de suero salino a 5m/s. Estudio coronario con sincronizacion
cardiaca prospectivo/ retrospectivo modulado. ROl en aorta ascendente (umbral: 150UH).

5. Nueva inyeccion de 0.5mg/Kg de contraste yodado a 2.5-3ml/s
6. Esperar 7 minutos desde la primera inyeccion

7. Adquisicion sincronizada (prospectiva o retrospectiva).

v 2. adquisicion de TC
con contraste a los 7 minutos (RT).
Sin analisis especifico de mapas
espectrales no se puede
determinar |la existencia de
captacion patolodgica

reconstrucciones en EC, 4Cvy
3C en RT sin post-proceso.




3 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

TC ESPECTRAL Y PROTOCOLO DE ADQUISICION.

1. TC basal de térax para cdlculo de calcio (si > 40 afios).

2. Beta-blogueante metoprolol) ——si lo requiere por FC elevada.

3. Vasodilatador (nitroglicerina sublingual) — Si no esta contraindicado. Esperar 4 minutos.

4. Inyeccidon de contraste iv 0.9 mg/Kg seguido de 50mL de suero salino a 5m/s. Estudio coronario con sincronizacion
cardiaca prospectivo/ retrospectivo modulado. ROl en aorta ascendente ( umbral: 150UH).

5. Nueva inyeccion de 0.5mg/Kg de contraste yodado a 2.5-3ml/s.
6. Esperar 7 minutos desde la primera inyeccion.

/. Adquisicidn sincronizada (prospectiva o retrospectiva).

8. Post- proceso (Philips Intellispace Portal).

a

ejemplo post-proceso
de RT incluyendo
mapas espectrales:
mapa “yodo no agua”
( ); mapa de
“densidad de yodo”

( ), mapa “Z
efectivo” ( )y
mapa monoespectral a
bajas energias "40KeV”

( )
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC- RM.

Paciente de 19 anos con dolor toracico y elevacion no sostenida de troponinas. En ETT, funcion
sistolica normal. Se considera miocarditis o diseccidon coronaria como opciones diagnhosticas.
Debido a disponibilidad inmediata, se realiza TC coronario que descarta afectacion coronaria.
A continuacion, se realiza estudio de caracterizacion tisular con realce tardio con yodo.

B

Se observa RT
subepicardico parcheado
de patrén no isquémico
en segmento inferolateral

basal v medio
TC: Realce tardio Eje corto 40 KeV
TC: Realce tardio RM: Realce tardio IR
Eje corto 40 KeV Eje corto
Comparacion del RT con yodo en TC espectral v RT con gadolinio en RM

. Existe una buena correlacion en las areas de realce tardio.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC- RM.

Paciente de 40 anos con historia de dolor toracico agudo. TC
espectral. Se observa

RT subepicardico en
la cara lateral media
de VI.

. correlacion
con RM en 4C donde
se observa RT de
patron no isquémico
mas extenso
afectando también a
la cara lateral basal.

RM: PSIR RT
4 Camaras

ME 40 KeV Axial

Paciente de 42 anos con clinica compatible con miocarditis que no tolera la RM cardiaca por
claustrofobia. Se realiza TC espectral cardiaca con RT para caracterizacion tisular.

ME 40 KeV ME 40 KeV

: RT con
reconstruccion monoenergeético
40KeV en eje corto y 4 C. Muestra
realce tardio subepicardico parcheado
en la cara lateral del VI.

v 6 : reconstruccion en el
mapa Z efectivo correspondiente.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC- RM

Paciente de 60 anos ingresada por dolor toracico con troponinas elevadas con episodio previo de
infeccion de vias respiratorias altas. Presento clinica similar en Julio de 2021 y Agosto de 2022
donde se realizo cateterismo (sin lesiones) y RM cardiaca compatible con miocarditis.

‘ Yodo no agua Mapa de yodo
1 ), y 4 : reconstrucciones en EC de

o1y SN g diferentes mapas que muestra focos de RT no

' isqguémico de localizacidon mesocardica en
segmentos medios de la cara septal.
Previamente, el TC coronario descarto lesiones

significativas.

Secuencias de RT en plano EC de estudio de 2021
, de 2022 v de 2023
. RT subepicardicoy
mesocardico de patron no isquémico en
segmentos basales y medios de cara anteriory
septal. No existen variaciones significativas entre

Mapa Z-efectivo ME ‘40 KeV los estudios
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC-RM.

Paciente de 63 anos que acudio al servicio de urgencias con dolor toracico y elevacion de PCR.
Antecedente personal de pericarditis corticodependiente.

TC postcontraste Yodo no agua

CAR TC EST CARDIO ES
) 2 corto (Creador:48225461G, |
277047202

ME 40 KeV

Imagen 1 Dudoso realce
subepicardico en |la cara
inferolateral media

Imagen 2: TC postcontraste sin
post-proceso. Imagenes 3 a 5:
postproceso de TC espectral
gue muestra mejor el
engrosamiento y el realce
pericardico en relacion con
inflamacion aguda
(pericarditis). El pericardio tiene
una concentracion de yodo de
1,60 mg/ml en imagen 5,
(normal menor de 0,5mg/ml)

Densidad de Yodo

Imagenes 6 y 7 Correlacion con
RT de la RM. La flecha roja
muestra el realce pericardico y
la  flecha azul NO muestra
realce subepicardico en la cara
inferolateral media.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC- RM

Paciente de 30 anos con dolor toracico, alteraciones en el ECG y elevacion de troponinas
sugerentes de miocarditis.

ME 40 KeV ME 40 KeV

Realce tardio en TC: reconstrucciones en EC
(imagen 1)y 2C (imagen 2) que muestran
extenso realce subepicardico en caras lateral
v anterior de segmentos medios.

Se demuestra buena correlacion con las
imagenes de RM en EC (imagenes 3y 4) vy en
4C (imagen 5)

Realce Tardio en RM - Eje corto y 4 Camaras

Varon con sintomas compatibles con miocarditis y elevacion de troponinas. Se realiza
angioTC de coronarias para descartar lesiones significativas.

ME 40 KeV Realce Tardio en RM - Eje corto

Extenso RT en los segmentos basal y medio de la cara inferolateral del VI de patrén no isquémico
sugerente de miocarditis. Correlacion de TC de eje corto (imagen 6) y RM de eje corto (imagenes 7 vy 8).
La RM mostro mayor extension del realce tardio comparando con la TC.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC-RM.

Paciente de 60 anos con hipertrofia de ventriculo izquierdo (VI) a estudio. Se realiza angio TC de
coronarias que no muestra lesiones significativas. Hipertrofia de segmentos basales y medios
del VI no se puede determinar grosor debido a que estudio no se realizé en telediastole.

Reconstrucciones 3D

Imagenes 1y 2 reconstrucciones 3D del
arbol coronario sin lesiones.

Imagenes 3 y 4. Reconstrucciones en EC y axial del
mapa ME 40KeV donde se visualiza captacion de
vodo de localizacion meso-subpericardica (patron no
isquémico) de morfologia nodular en septo medio y
la cara inferolateral basal en probable relacion con
areas de fibrosis en el contexto de miocardiopatia
hipertrofica.

ha }

Densidad de yodo

Monoenergetico 40 KeV

Imagen 5 mapa de densidad de yodo mostrando una densidad
media de yodo de 2,59 mg/ml en el foco del septo medio y 2,64
mg/ml en la cara inferior lateral basal. El miocardio normal
presenta unos valores entorno a 1,6 mg/ml.

Perim..13.22 mm
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC-RM.

Paciente de 53 anos de edad. Presenta clinica de dolor toracico agudo y aumento de
troponinas. En cateterismo urgente, se visualizdo diseccidn de la rama interventricular
posterior. Se realiza angioTC coronario (sin lesiones significativas) asi como realce tardio con

vodo. Paciente claustrofobico.

Realce tardio: ME 40 KeV Realce tardio: Densidad de yodo

Imagenes 1y 2 . Realce tardio con TC donde se visualiza foco de captacion focal de contraste de
patron isquémico en septo inferior medio en probable relacion con diseccidn visualizada en

cateterismo.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC-RM.

Paciente de 75 anos edad con enfermedad isquémica cronica de 3 vasos (revascularizacion con stent y
bypass) y operado de aneurisma inferolateral de cuello ancho. Se realizé TC pre y postquirurgico .

Imagenes 1y 2, antes de
cirugia. Se visualiza un gran
pseudoaneurisma inferolateral
post isquémico de cuello
ancho con paso de contraste y
trombo asociado.

7
’
»n
-

TC Coronario Realce tardio: ME 40 KeV

TC Coronario Realce tardio: ME 40 KeV Densidad de yodo

Las imagenes 3, 4 y 5 son postquiruargicas y muestran un aneurisma trombosado () excluido por parche

quirdrgico. No hay signos de fuga. En el mapa espectral a bajas energias (imagen 4) y densidad de yodo
(imagen 5) se observa realce del parche y miocardio adyacente y ausencia de contraste en relacion con

trombosis.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC-RM.

Paciente de 77 anos de edad que presenta sincope subito. En el ECG tuvo elevacion de ST en
las derivaciones V1-V4 con una discrete elevacion en V6.

TC Coronario

La TC coronario que
muestra una placa calcificada en Cx

proximal que condiciona estenosis leve en
torno al 30%. (CAD RADS 2).

la reconstruccion en 3C muestra
el espesor miocardico del segmento
inferolateral basal del VI.

a 6: La reconstruccion de 3Cy
eje corto en realce tardio a bajas energias
muestra un realce subendocardico de
patron isquémico en la cara inferolateral
basal (flechas), probablemente por
patologia embodlica.
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CASOS DE NUESTRO CENTRO Y CORRELACION TC-RM.

Paciente de 74 anos de edad con historia de larga evolucion de extrasistoles ventriculares
sin evidencia de cardiopatia structural. Se realize TC y RM para buscar sustrato

arritmogeénico.

P

Realce tardio por TC: 40 KeV

L.

L

Realce tardio por RM

Eje corto de realce tardio en TC espectral | a 2) vy correlacion con realce
tardio en RM ( a Se observa retencion de contraste en cara inferior e

inferolateral basal con patron no isquémico. Se definen mejor en imagenes de RM

visualizando incluso otras areas en septo inferior ( ).
Globalmente estos hallazgos estan en el contexto de miocardioatia arritmogénica con

afectacion biventricular.
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RADIACION
IONIZANTE

Mavyor facilidad
en la
movilizacion de
pacientes
ingresados.

Mayor
compatibilidad
de dispositivos.

Util en pacientes

claustrofobicos

Permite la
evaluacion del
arbol
coronarioy
descartar
patologia
iIsqguémica

La realizacion de
varias
adquisiciones
obliga a usar
protocolos
adecuados y
ajuste de dosis

EN CONTRA

ETIOLOGIA NO
CONCLUYENTE

En ausencia de
diagnostico
concluyente,

requiere
completar con
RM.

ALERGIA A
CONTRASTE

La alergia al
contraste
vodado es una
contraindicacion

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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CONCLUSIONES

La RM cardiaca es |la técnica de eleccion para la caracterizacion
miocardica.

es la secuencia mas sensible para
caracterizar las diferentes miocardiopatias basado en el patron
de retencion.
La farmacocinética del contraste yodado es equiparable al
gadolinio.

En nuestras series, apreciamos una excelente correlacion entre
el realce tardio con TCy el realce tardio con RM.

es una técnica que no se realiza de
forma rutinaria. No obstante, por su mayor disponibilidad, puede
convertirse en una técnica complementaria que permita un
diagndstico mas precoz en determinados escenarios

En nuestra experiencia es especialmente util para diferenciar
patologia isquémica aguda frente a imitadores (miocarditis,
MINQOCA...). Es menos util para la deteccion de areas de RT en
miocardiopatias.

La disponibilidad de mapas espectrales que permitan el
calculo de volumen extracelular abre la posibilidad de

realizar valoraciones cuantitativas, utiles para
monitorizacion y seguimiento.
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