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Riassunto

La Risonanza Magnetica Cardiaca (RMC) rappresenta una metodica di imaging il cui ruolo clinico nell'lambito dell'infar-
to miocardico acuto si sta sempre pit affermando. La RMC infatti fornisce una accurata e non invasiva valutazione della
morfologia cardiaca, della contrattilita e della cinetica regionale. La multiplanarieta di cui &€ dotata fornisce le basi per una
valutazione corretta dei volumi ventricolari, massa, frazione d'eiezione senza assunzioni geometriche, rappresentando
quindi il gold standard per la valutazione della funzione sistolica biventricolare. Il protocollo completo da attuare in caso
di pazienti con infarto miocardico acuto non prevede solo una valutazione morfo-funzionale mediante immagini cineti-
che, bensi include sequenze T2-pesate per la valutazione dell'edema miocardico (“area a rischio”), la perfusione al primo
passaggio del mezzo di contrasto, la valutazione dell'estensione della necrosi (“infarct size”), la caratterizzazione della
zona peri-infartuale e del danno microvascolare. Larea della necrosi (“infarct size”), misurata dal late gadolinium-enhan-
cement e direttamente correlata alla prognosi e predice il rimodellamento inverso post-infartuale del ventricolo sinistro;
fornisce inoltre informazioni riguardo la transmuralita e quindi definisce la vitalita miocardica. Analizzando le immagini
tardive dopo contrasto & possibile inoltre osservare delle zone di disomogeneo segnale tra la necrosi individuata dal late
gadolinium-enhancement ed il miocardio vitale: la presenza ed estensione di questa zona di “eterogeneita tissutale” sem-
bra correlata con la prognosi ed in particolare legata alle potenzialita pro-aritmiche di queste aree miocardiche. Un ulti-
mo aspetto valutabile mediante la RMC e rappresentato dalla sua capacita di identificare le aree di danno microvasco-
lare. Nellambito delle aree di necrosi € possibile infatti riscontrare delle aree a basso segnale, cioé nere (“hypoenhance-
ment”), la cui presenza € correlata inversamente alla prognosi ed al rimodellamento inverso del ventricolo sinistro.

Summary

Cardiac Magnetic Resonance (CMR) is a complete imaging modality tool with an emerging role in the assessment of
acute myocardial infarction. CMR provides a non invasive definition of cardiac morphology, contractility and regional
function. So, CMR represents the current gold standard for definition of ventricular volumes, mass and ejection fraction.
The complete CMR protocol includes also T2-weighted imaging for edema evaluation (“risk area™), first pass perfusion
and finally post-contrast images for definition of infarct size and microvascular damage. Infarct size measured by late
gadolinium enhancement is directly associated with outcome, predicts adverse left ventricle remodelling; also the tran-
smural extent of necrosis offers information about viability. On late gadolinium-enhancement images, a border zone with
intermediate signal can be observed between the infarcted zone and sourrounding viable tissue: this myocardial hete-
rogeneity seems to be a predictor of all-cause mortality in particulare related to its potential role as a substrate for
arrhytmias. Finally the presence of late hypoenhancement in the infarcted core is associated with adverse clinical out-
come. This radiological findings, traditionally referred to microvascular obstruction, is related, indipendently to infarct
size, to adverse left ventricle remodelling and clinical events.

Parole chiave: Risonanza magnetica cardiaca, Infarto miocardico acuto
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Introduzione dica non invasiva che non fa uso di radiazioni ioniz-

zanti, permette di ottenere molteplici piani di scan-

a Risonanza Magnetica Cardiaca (RMC) ¢ una sione con ottima risoluzione spaziale. Accanto a

metodica di imaging sempre piu diffusa nella queste proprieta offre inoltre la possibilita unica di

pratica clinica non solo per 1’accessibilita all’esecu- caratterizzare le proprieta del muscolo cardiaco in

zione dell’esame, ma soprattutto perché ¢ una meto- base al tipo di sequenze radiologiche utilizzate ed
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all’impiego di mezzi contrasto. Tutto cido ha reso
I’impiego clinico della RMC ben radicato ad esem-
pio nell’ambito dello studio delle cardiomiopatie,
delle cardiopatie congenite, dello studio delle pato-
logie dei grossi vasi. Per quanto riguardo il suo uti-
lizzo nell’ambito delle sindromi coronariche acute
le potenzialita della RMC si stanno rivelando pre-
ziosissime nella valu-
tazione dei pazienti
con sindrome corona-
rica acuta senza So-
praslivellamento del
tratto ST, dal momen-
to che fornisce non
solo informazioni di
diagnosi differenziale
ma soprattutto di stra-
tificazione mediante

segmenti’. Mediante 1’acquisizione di assi corti dal-
la base ventricolare all’apice si ottengono le imma-
gini su cui verranno tracciati i bordi endocardici ed
epicardici in sistole e diastole per il calcolo dei vo-
lumi ventricolari destro e sinistro, frazione
d’eiezione e massa.

Sequenze T2 pesate: mediante queste particolari se-
quenze ¢ possibile va-
lutare la presenza di
tessuti con maggior
contenuto d’acqua e
quindi ’edema mio-
cardico, il marker del-
I’area a rischio nel-
I’infarto miocardico
acuto.

Perfusione miocardi-
ca al primo passaggio

indagini di stress ima- Fig. 1 - Frame diastolico (A) e sistolico (B) in asse corto (sezione media) di una (first pass imaging)
ging (con adenosina sequenza cinetica steady-state free-precession (SSFP) in cui si puo notare (Fig, 2): in queste

o dipiridamolo)!. Nel-

con sopraslivellamen-

to persistente del tratto ST
(STEMI) I’'impiego della RMC
¢ stato validato da numerosi stu-
di che hanno valutato soprattut-
to la caratterizzazione tissutale
del miocardio dopo 1’episodio
infartuale, valutando gli even-
tuali indicatori prognostici. In
questo senso 1’impiego clinico
della RMC nell’infarto miocar-
dico acuto trova un suo razio-
nale nella valutazione di quelli
che sono i maggiori indicatori
prognostici di rimodellamento,
di rischio aritmico. Inoltre per-

I'acinesia della parete anteriore indicata dalle freccie bianche. Modificata da
Lockie T, Nagel E, Redwood S, Plein S. Use of Cardiovascular Magnetic Resonance
1’ambito dell’infarto /maging in Acute Coronary Syndromes. Circulation 2009; 119: 1671-1681.

sequenze viene valu-
tato il primo passag-
gio del bolo di mezzo
di contrasto (gadolinio) a livello
miocardico dopo la sua infusio-
ne venosa da una vena antecubi-
tale del braccio. Le zone sogget-
te a fenomeni di no-reflow o
comunque di danno microva-
scolare nell’ambito di una zona
di necrosi presentano una man-
cata perfusione in questa fase.

Sequenze T1 Inversion Reco-
very dopo somministrazione di
mezzo di contrasto (Fig. 3):
mediante queste sequenze ac-
quisite tardivamente rispetto al-
la somministrazione del gado-

mette in modo assolutamente Fig. 2 - Proiezione asse lungo verticale in 2 camere incui ~ linio ¢ possibile individuare le

unico di valutare quelle che

e possibile notare una rima nera a livello della parete
anteriore medio-apicale indicativa di mancata perfusio-

zone che divengono piu intense

sono le complicanze meccani- ne basale al primo passaggio del mezzo di contrasto @ causa del deposito di contra-

che post-infartuali2. (first pass).

Il protocollo di RMC nell’am-

bito dell’infarto miocardico acuto prevede 1’esecu-
zione delle seguenti acquisizioni:

Sequenze cinetiche (Fig. 1): si ottengono immagini
in asse lungo ed asse corto con proiezioni compara-
bili a quelle utilizzate in ecocardiografia. E possibi-
le quindi eseguire una analisi dettagliata della cine-
tica parietale secondo il tradizionale schema a 17
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sto nel tessuto infartuato, late

gadolinium-enhancement.
L’ottimo contrasto che si ottiene tra le zone di late
gadolinium enhancement (tessuto necrotico), la
cavita ventricolare ed il miocardio vitale consente di
individuare anche necrosi di piccole dimensioni del-
I’ordine di 1 ml di tessuto muscolare.
Un protocollo clinico completo di RMC per lo studio
dell’infarto miocardico acuto implica una durata del-
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Fig. 3 - Esempi di sequenze acquisite tardivamente rispetto alla somministrazione di mezzo di contrasto (assi corti basale e medio nelle prime due righe,
asse lungo 2 camere nell'ultima riga). Si possono notare i diversi gradi di necrosi (late gadolinium enhancement, freccia rossa), assente in A, subendo-
cardica in B, transmurale in C, transmurale con segni di danno microvascoalre (rima nera, freccia gialla, allinterno nella necrosi bianca indicata dal late
gadolinium enhancement) in D. Modificata da Tarantini G, Cacciavillani L, Corbetti F, et al. Duration of ischemia is a major determinant of transmurality and seve-
re microvascular obstruction after primary angioplasty. A study performed with contrast-enhanced magnetic resonance. J Am Coll Cardiol 2005, 46: 1229-35.

I’esame di circa 50 minuti. Al termine dell’indagine
gli indicatori prognostici le cui implicazioni cliniche
risultano ben documentate da studi clinici* sono: la
determinazione dell’area a rischio, la transmuralita
della necrosi e quindi la vitalita, I’infarct size con le
sue implicazioni in termini di rimodellamento ven-
tricolare, la caratterizzazione dell’area peri-infartua-
le (necrosi ed edema) e la sua aritmogenicita, il
danno microvascolare. Altri predittori recentemente
valutati sono il coinvolgimento dei muscoli papillari,
la presenza di necrosi a carico del ventricolo destro e
la frazione d’eiezione dello stesso. Un ruolo fonda-
mentale della RMC ¢ quello poi del risconoscimen-
to e valutazione delle complicanze meccaniche
post-infartuali come il coinvolgimento pericardi-
co, la presenza di trombosi ventricolari (soprattut-
to quelle stratificate che riproducono il contorno
endocardico), la caratterizzazione di aneurismi ver-
sus pseudo-aneurismi post-infartuali’.

Nel corso della successiva trattazione saranno delu-
cidati gli aspetti clinici che si ottengono per ogni
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fase del protocollo, specificando alla fine del para-
grafo le implicazioni prognostiche dei parametri
valutati.

Valutazione funzionale

La valutazione della cinetica regionale e globale del
ventricolo destro e sinistro si deve all’impiego di
sequenze cinetiche che permettono un naturale con-
trasto visivo tra bordo endocardico e cavita ventri-
colare, senza l'impiego di mezzi di contrasto.
Queste sequenze denominate steady-state free-pre-
cession (SSFP) vengono acquisite in maniera sin-
cronizzata con ’ECG secondo i consueti piani in
asse lungo utilizzati in ecocardiografia; viene inoltre
eseguito un full-coverage dei ventricoli secondo
asse corti sequenziali dalla base all’apice del ventri-
colo in modo da ottenere per ogni fetta tutte le fasi
del ciclo cardiaco. Generalmente si ottengono 10-15
assi corti consecutivi su cui vengono tracciati
manualmente in sistole ed in diastole i bordi endo-
cardici ed epicardici di entrambi 1 ventricoli: ¢i0 che
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si otterra € una precisa quantificazione dei volumi
ventricolari, massa e frazione d’eiezione. Dal mo-
mento quindi che per il calcolo della frazione d’eie-
zione non vengono utilizzate assunzioni geometri-
che di alcun tipo, unitamente all’ottima riproducibi-
lita della misurazione, la RMC rappresenta al
momento la metodica gold-standard per questo tipo
di valutazione funzionale® 7.

La valutazione della funzione contrattile regionale ¢
valutata in maniera qualitativa analogamente ad
altre metodiche di imaging, tuttavia la RMC con-
sente di misurare I’ispessimento e lo strain miocar-
dico attraverso una
particolare applica-
zione, il tagging, an-
cora non di uso routi-
nario nella pratica
clinica?-®.

La valutazione ottima-
le della funzione sisto-
lica ventricolare si-
nistra riveste un ruolo
chiave nella stratifica-
zione prognostica del
paziente, con partico-
lare riferimento ai pa-
zienti che benefice-
ranno dell’impianto di
un defibrillatore auto-
matico, ed in que-
st’ottica la valutazio-
ne con RMC ricalca
le implicazioni clini-
che dell’ecocardio-

lita (hazard ratio 4.02) indipendentemente dall’eta
del paziente, dall’infarct size a carico del ventricolo
sinistro e rispetto alla stessa funzione sistolica ven-
tricolare sinistra.

Valutazione dell’edema miocardico

’edema miocardico rappresenta I’espressione di un
danno miocardico acuto associato ad infiammazio-
ne. La presenza di edema altera le proprieta del
tempo di rilassamento T2, in particolare aumentando
I’intesita di segnale che deriva dai tessuti a maggior
contenuto d’acqua. Nei primi giorni dopo un episo-
dio infartuale acuto,
la presenza di edema
visibile con le se-
quenze T2 pesate per-
mette di identificare e
quantificare la cosid-
detta area a rischio#,
ovvero la zona di
miocardio ipoperfusa
che andrebbe incon-
tro a necrosi qualora
non fosse ristabilito il
flusso ematico coro-
narico; generalmente
quindi quest’area ¢
sovrapponibile ed e-
stesa tanto quanto
I’infarct size nei casi
non riperfusi, alter-
nativamente nei pa-
zienti sottoposti a te-
rapia riperfusiva, que-

grafia, risultando d’al-  Fig- 4 - Immagine di infarto miocardico acuto anteriore. Nellimmagine dopo  sta si estende ben ol-

tro canto indispensa-

contrasto in A & visibile il late gadolinium enhancement la cui area ¢ stata delimita-
ta da un software semiautomatico in C; nella sequenza T2 in B & visibile I'area a

tre I’area della necrosi

bile nei pazienti con rischio ben piu estesa rispetto alla necrosi finale, come evidenziato dalla sueperficie ~ definitiva (Fig, 4).

scadente o assente fi-

lore aggiunto delle

RMC nella stratificazione prognostica relativa alla
valutazione della funzione sistolica ¢ stata recente-
mente documentata per quando riguarda il calcolo
della frazione d’eiezione del ventricolo destro, valu-
tazione non facilmente ottenibile né ottimale con
I’ecocradiografia. Infatti recentemente Larose!® ha
dimostrato come in 147 pazienti consecutivi con
recente infarto miocardico, la frazione d’eiezione
inferiore al 40% risulti un importante fattore pro-
gnostico, fortemente associato ad aumentata morta-

68

&

in D. Modificata da Friedrich MG, Abdel-Aty H, Taylor A, et al. The Salvaged Area at
. Risk in Reperfused Acute Myocardial Infarction as Visualized by Cardiovascular
nestra acustica. Il va-  Magnetic Resonance. J Am Coll Cardiol 2008; 51: 1581-7.

Sebbene le potenzia-
lita dell’impiego di
queste sequenze sia
affascinante, il loro reale impiego clinico ¢ ridi-
mensionato dal fatto che si tratta di sequenze dota-
te di un basso contrasto (contrast-to-noise ratio) tra
miocardio edematoso e miocardio normale e spes-
so inficiate dalla presenza di artefatti dovuti al
basso flusso ematico in prossimita del bordo endo-
cardico.

Tuttavia gli impieghi clinici della valutazione del-
I’edema miocardico nell’ambito della patologia
ischemica acuta comprendono due aspetti fonda-
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mentali. Innanzitutto offre la possibilita di distin-
guere una necrosi acuta da un evento cronico!l,
aspetto che trae i maggiori benefici clinici pratici
soprattutto nell’ambito delle sindromi coronariche
acute senza sopraslivellamento del tratto ST. Il
secondo aspetto riguarda invece la capacita della
RMC di quantificare la percentuale di “miocardio
salvato” dopo terapia riperfusiva. Friederich et al.?
hanno recentemente dimostrato che questo tipo di
quantificazione ¢ possibile anche in studi clinici nel-
I’uomo, offrendo la possibilita di indagare in futuro
il beneficio clinico in termini di miocardio salvato di
particolari terapie riperfusive o farmaci.

aumento dell’intensita del segnale 10 minuti dopo il
bolo del mezzo di contrasto proprio nella regione
perfusa dall’arteria responsabile dell’infarto. Il prin-
cipio fisico alla base del deposito di gadolinio nel
muscolo miocardico si deve sostanzialmente all’au-
mento dello spazio extracellulare in corso di infarto
miocardico acuto, dal momento che il gadolinio con
i chelanti attualmente in utilizzo ¢ un mezzo di con-
trasto extracellulare, quindi impossibile da reperire
all’interno di miocellule con membrana integra.
Nell’infarto miocardico acuto infatti si verifica una
necrosi miocitaria che provoca la rottura delle mem-
brane ed edema interstiziale con conseguente

Miocardio normale Infarto acuto Cicatrice

Membrana cellulare

Membrana cellulare

Matrice di collagene

intatta danneggiata

Fig. 5 - Figura schematica che illustra il comportamento del gadolinio a livello del miocardio normale, nell’infarto acuto e nella cicatrice, con
conseguente fenomeno del late gadolinium enhancement. Modificata da Weinsaft JW, et al. MRI for the assessment of myocardial viability. Cardiological

Clinics 2007; 25: 35-56.

Valutazione della necrosi miocardica
Lapplicazione della RMC allo studio dell’infarto
miocardico ¢ stato finalizzato fin dalle prime espe-
rienze alla determinazione e comparazione dell’in-
farct size con modelli animali. Si ¢ quindi procedu-
to ad una analisi di comparazione tra le zone sede di
deposito di gadolinio (late gadolinium enhance-
ment) ed il corrispettivo istologico. Con I’introdu-
zione di nuove sequenze negli anni novanta, Lima e
coll.!3 hanno dimostrato anche nell’uomo la possibi-
lita di identificare anche nell’'uomo la presenza in
vivo della cicatrice infartuale.

Per late gadolinium enhancement si intende un

CARDIOLOGY SGIENGE

aumento del volume di distribuzione del gadolinio!?
(Fig. 5).

Accanto a questo vi ¢ un’altro elemento che contri-
buisce al late gadolinium enhancement che si pud
riassumere nell’alterata cinetica delle molecole del
mezzo di contrasto nella zona dell’infarto!3 4. Infatti
in molti studi eseguiti sugli animali e successiva-
mente nell’'uomo risulta come 1’entitd del “lavag-
gio” del mezzo di contrasto della regione infartuata
sia notevolmente prolungata se la si confronta con
quella delle regioni miocardiche normali's. Attraverso
la microscopia elettronica si ¢ visto come le regioni
di late gadolinium enhancement non solo presenta-
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no un’intensa rottura delle membrane delle cellule
miocardiche ma anche un’aumento della stasi di eri-
trociti a livello capillare. La riduzione della funzio-
nalita capillare, quindi, induce un prolungamento del
“lavaggio” del mezzo
di contrasto attraver-
so due principali mec-
canismi: la piccola su-
perficie capillare ef-
fettiva diminuisce 1’en-
tita di trasporto del
soluto e aumenta la
distanza che lo stesso
deve percorrere per
diffondere all’esterno

te proporzionale al quadrato della distanza percorsa,
una modesta diminuzione della densita capillare au-
menta il tempo di lavaggio in maniera significativa.
La RMC attraverso i meccanismi sopradescritti per-
mette di valutare la
sede e D’estensione
dell’infarto ovvero
I’ “infarct size””. Molti
studi hanno cercato
di capire I’accuratez-
za della risonanza ma-
gnetica nello stabilire
I’entita dell’area in-
fartuata confrontan-
dola con dati istopato-

della zona infartuata. Fig. 6 - Evoluzione del late gadolinium enhancement da 3 giorni dopo l'infarto (a logici, Effettivamente

Essendo il tempo di

sinistra) a una fase tardiva a 8 settimane (a destra) in un modello canino.
Modificata da Kim RJ, et al. Relationship of MRI delayed contrast enhancement to irre-

¢ sempre stata evi-

diffusione direttamen-  versible injury, infarct age and contractile function. Circulation 1999; 100: 1992-2002.  denziata una stretta

DE-MRI HISTOLOGY

No infarct infarct

infarct

Fig. 7 - Assi corti di tre cuori di cane con infarto subendocardico. Le immagini SPECT non riescono a dimostrare l'infarto che viene invece messo

bene in risalto dalla RM.

Modificata da Wagner A, et al. Contrast-enhancement MRI and routine single photon emission computed tomography (SPECT) perfusion imaging for
detection of subendocardial myocardial infarcts: an imaging study. Lancet 2003, 361: 374-379.
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correlazione tra i due parametri con I’evidenza di
una stima in eccesso da parte della RMC, valutata in
alcuni studi tra I’8 e il 15%'¢; questa differenza, ini-
zialmente imputata alla presenza dell’edema periin-
fartuale, in realta puo

disfunzione contrattile, in grado di recuperare spon-
taneamente o dopo rivascolarizzazione. L’estensio-
ne del danno miocardico ischemico, determinato
attraverso la RMC, correla direttamente al rischio di

complicanze cardio-

vascolari dopo un’in-
farto!® (Fig. 8) ed
inoltre fornisce infor-

Small (< 18%) L. .
mazioni dirette circa

la vitalita miocardica.
Infatti 1’1dentificazio-
ne di miocardio vitale

Medium (18-30%)

(miocardio caratteriz-
zato dalla presenza di
miociti non irreversi-

Large (> 30%)

essere anche parzial- 100

mente attribuita al co-

siddetto effetto di vo- = audl i

lume parziale (par- E

tial-volume effect). o 60t

Nell’intervallo tem- | &

porale tra i primi | § “T

giorni e gli 8 mesi si "E w0l

assiste ad una dimi- s

nuzione progressiva a | |
del volume late gado- v 8 e
linium enhancement

8 A 25 | bilmente danneggiati

Months e quindi assenza di la-

dovuto al restringi-

te gadolinium enhan-

mento durante la tran-  Fig. 8 - Soprawivenza libera da eventi (decorso clinico senza morte cardiaca, rein- cement) riveste una

sizione dalla necrosi

formazione della ci-
catrice!’ (Fig. 6). 765-772.
In merito all’esten-

farto, scompenso cardiaco, stroke o angina instabile che abbiano richiesto
l'ospedalizzazione) in pazienti raggruppati a seconda dell'estensione dell'infarto
dei miociti verso la determinata attraverso la risonanza magnetica.

Da Wu KC, et al. Prognostic signicance of microvascular obstruction by magnetic
resonance imaging in patients with acute myocardial infarction. Circulation 1998; 97:

notevole importanza
sia in termini tera-
peutici che prognosti-
ci nell’ambito della
cardiopatia ischemica

sione dell’infarto la ,

. All dysfunctional
risonanza permette la segments
distinzione tra infarti
transmurali (estensio- 100
ne del late gadolinium P
enhancement maggio- 80+ $2°
re del 75% dello spes-
sore ventricolare) e
non transmurali (late
gadolinium enhance-
ment minore del 75%
dello spessore ventri-
colare). La RMC si ¢
dimostrata alquanto 0 :
sensibile nell’identi-
ficare anche piccoli
infarti subendocardi-
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post-infartuale. Fino
ad oggi la valutazio-
12 ne della vitalita mio-
- cardica nella pratica
2 clinica avveniva me-
diante I'utilizzo del-
I’ecocardiografia con
test farmacologico e
20 della medicina nu-
cleare. La RMC con
mezzo di contrasto si
sta inserendo in ma-

Segments with

4 .
0 54 ¢ niera preponderante
7 % | in questi ultimi anni,
o o] o o T o 2] o . .
2 n S . come indagine alter-
€5 o "&b o

nativa alle stesse, con
i pregi di avere un’ele-

ci grazie all’ottima
risoluzione spaziale,

Fig. 9 - Relazione tra I'estensione transmurale dell’hyperenhancement prima della
rivascolarizzazione e aumento della contrattilita dopo la stessa.

vata risoluzione spa-
ziale e una ridotta

quando la PerfUSiOHe Da Kim RJ, et al. The use of contrast-enhancement magnetic resonance imaging to invasivita. Sono mol-

valutata con la SPECT  /dentify reversible myocardial dysfunction. New Engl J Med 2000; 343: 1445-1453.

¢ normale (Fig. 7),

situazione confermata dall’evidenza istopatologi-
ca!s, La valutazione dell’estensione del danno mio-
cardico € strettamente correlata con la vitalita, inte-
sa come presenza di tessuto miocardico con severa
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teplici in Letteratura
le evidenze di come
I’estensione del late gadolinium enhancement,
prima della rivascolarizzazione, abbia un importan-
te valore prognostico. Infatti, nel caso della cardio-
patia ischemica cronica ’evidenza di zone di pre-
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gressa necrosi, coinvolgenti lo spessore miocardico
con percentuali inferiori al 50% permette di preve-
dere una pressoche completa ripresa contrattile do-
po riperfusione; al contrario zone di necrosi con
transmuralita superiore al 75% identificano segmen-
ti miocardici in cui la rivascolarizzazione non por-
tera ad una ripresa dell’attivita contrattile?’. I pa-
zienti con entita di transmuralita della necrosi inter-

transmuralita di necrosi inferiori al 25-50% fanno
prevedere un recupero soddisfacente della funzione
ventricolare dopo rivascolarizzazione percutanea o
chirurgica?! (Fig. 9).

La valutazione dell’estensione della necrosi non
riveste un ruolo fondamentale solo in termini di vi-
talita miocardica, infatti per sé I’infarct size si ¢ di-
mostrata un forte predittore di rimodellamento in-

La risonanza magnetica cardiaca nell'infarto miocardico acuto. Implicazioni cliniche RASSEGNE
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Fig. 10 - Rappresentazione schematica che illustra la fisiopatologia del late hypoenhancement. Da De Filippo M, et al. MR/ evaluation of myocar-

dial viability. Radiologia Medica 2006; 111: 1035-1053

media tra le due condizioni (50-75%) presentano
una eterogeneita della risposta: in questi casi 1’as-
sociazione di uno stress farmaologico, ad esempio
con dobutamina, durante I’esame di RMC potrebbe
fornire informazioni utili in questa fascia “grigia” di
pazienti. Nell’ambito, invece, della cardiopatia
ischemica acuta, la RMC permette I’identificazione
del miocardio stordito: anche in questo caso solo
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o

verso del ventricolo sinistro?? e di outcome clinico
indipendentemente dai volumi e frazione d’eiezione
ventricolari?.

Valutazione del tessuto peri-infartuale

Nelle immagini tardive dopo contrasto spesso si
riconosce ai bordi della zona necrotica identificata
dal late gadolinium enhancement la presenza di una

CARDIOLOGY SCIENGE

zona ad intensita intermedia, apparentemente grigia.
La presenza di tale zona cosiddetta di “transizione”
tra la necrosi ed il miocardio vitale puo essere dovu-
ta ad effetti di volume parziale o ad edema. Recen-
temente Yan e collaboratori?* ha dimostrata come
I’estensione di questa zona si sia rivelata essere un
predittore indipendente di mortalita. Studi successi-
vi?* hanno suggerito come tale predittivita clinica
negativa possa risiedere nel ruolo pro-aritmico rive-
stito da tale in disomogeneita tissutale.

Valutazione del danno microvascolare

Oltre alla determinazione e quantificazione della ne-
crosi post-infartuale, I’esecuzione della RMC in fase
acuta o subacuta permette di identificare le cosid-
dette aree di ostruzione microcircolatoria (MO).
Queste zone nelle sequenze tardive dopo contrasto
appaiono nere (“hypoenhancement”) e sono situate
nel contesto di aree di late gadolinium enhancement
e corrispondono sperimentalmente ad aree di “no-
reflow”?¢. Nella RMC I’ ostruzione microcircolatoria
¢ definita come una zona di hypoenhancement visi-
bile gia nei primi minuti dopo I’iniezione del mezzo
di contrasto (“first-pass enhancement”) e presente
fino a 10-15 minuti dopo, oppure come una zona di
hypoenhancement all’interno di un’area di late
gadolinium enhancement acquisita 10-15 minuti
dopo I’iniezione di mezzo di contrasto. La spiega-
zione fisiopatologica di questo tipo di comporta-
mento del contrasto nella ostruzione microvascolare
¢ schematizzata nella Fig. 10. In generale la pene-
trazione del gadolinio nell’area con ostruzione del
microcircolo ¢ notevolmente lenta rispetto al tessu-
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