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Scientific Reports: La evaluacion 3D del dano cicatricial tras un
infarto permite aumentar el valor pronodstico de la resonancia
magnética cardiaca

28/09/2021

Esta novedosa metodologia puede representar un enfoque eficiente en la préactica clinica después de
la segmentacién manual o automaética de los bordes del miocardio en una pequeria cantidad de
cortes 2D convencionales y deteccién automadtica de cicatrices

Un trabajo multidisciplinar dirigido por la Universidad de Valladolid y el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), en colaboracién con investigadores y clinicos del Hospital
Clinico San Carlos, Hospital Universitario la Paz, la_Fundacién Jiménez Diaz, el Hospital Ruber Juan
Bravo Quironsalud, la Universidad Politécnica de Madrid, el Centro de Supercomputacién de
Barcelona, Philips healthcare Iberia, el CIBERCV y el CIBERBBN, ha desarrollado una metodologia
altamente eficiente que permite identificar las caracteristicas tridimensionales del dafio cicatricial
presente en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.

Este nuevo método permite la evaluacién transmural (a través del grosor de la pared del

corazén) vy tridimensional del tejido cicatricial del mudsculo infartado, de tal forma que establece una
caracterizacién altamente detallada del tejido dafiado y su disposicién espacial. En concreto, la
evaluacién transmural del infarto hace referencia a una medida de la extensién relativa del tejido
infartado y fibroso respecto de la anchura de la pared del miocardio.

Segln explica David Filgueiras “la relevancia de este nuevo método se manifiesta en su utilidad
en secuencias convencionales de resonancia magnética nuclear cardiaca, que habitualmente se
obtienen en pocos minutos, dentro de agendas frecuentemente saturadas para el uso de los
aparatos de resonancia magnética nuclear”.

“Esta novedosa metodologia puede representar un enfoque eficiente en la practica clinica después
de la segmentacién manual o automatica de los bordes del miocardio en una pequefa cantidad de
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cortes 2D convencionales y deteccién automéatica de cicatrices”, escriben los autores del estudio que
se publica en la revista_Scientific Reports.

La relevancia de este nuevo método se manifiesta en su utilidad en secuencias convencionales de
resonancia magnética nuclear cardiaca, que habitualmente se obtienen en pocos minutos, dentro de
agendas frecuentemente saturadas para el uso de los aparatos de resonancia magnética nuclear

Los resultados de la investigacién mostraron que la superficie ocupada por tejido infartado en zonas
de transmuralidad baja, entre el 10% (para secuencias de resonancia 3D) y 20% (para secuencias de
resonancia 2D convencionales) del grosor de la pared ventricular, es un pardmetro asociado a las
caracteristicas de la presentacién clinica de las taquicardias vinculadas al tejido infartado del
ventriculo, denominadas taquicardias ventriculares.

De forma mas especifica, las primeras firmantes del trabajo, Susana Merino, de la Universidad de
Valladolid, y Lilian Karina Gutiérrez, de CNIC, destacan que “los resultados mostraron una
correlacién significativa entre la superficie de cicatriz identificada con los mencionados valores de
transmuralidad y la frecuencia cardiaca a la se presentaba la taquicardia ventricular a nivel clinico”.

Los datos también mostraron que los pacientes con valores mas bajos de superficie de cicatriz en
base a los criterios mencionados de transmuralidad tenian una mayor probabilidad de recurrencias
de taquicardias ventriculares en el seguimiento a largo plazo.

El potencial de este nuevo método destaca especialmente porque se realiza sobre secuencias
convencionales de resonancia magnética cardiaca basadas en adquisiciones 2D con realce tardio,
con escaso numero de cortes y disponibles en cualquier centro que realice estudios de resonancia
magnética nuclear cardiaca. No son necesarios, en consecuencia, estudios 3D.

Desarrollos tecnologicos

La metodologia se basa en una sinergia de colaboracién técnica, experimental y clinica desarrollada
dentro de un convenio especifico entre la Universidad de Valladolid y CNIC. Segun explica Carlos
Alberola, co-investigador principal del trabajo, los aspectos técnicos se basan en dos desarrollos
tecnoldgicos previos realizados por el Laboratorio de Procesado de Imagen de la Universidad de
Valladolid, con sede en la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacién.

“El primero de ellos consiste en una metodologia de interpolaciéon de imagenes con preservacion de
topologia que consigue aproximar con bastante exactitud las imagenes 3D de alta resolucién a partir
de las imagenes convencionales empleadas en la clinica”, sefiala Carlos Alberola.

El segundo, afiade, “radica en una metodologia matematica que permite caracterizar el
tejido fibroso del miocardio que se produce tras un infarto, y extender
tridimensionalmente y a todos los puntos del miocardio la denominada transmuralidad,
es decir, la medida de la extensién relativa del tejido fibroso respecto de la anchura del
miocardio”. El método, que mediante un procedimiento basado en ecuaciones en derivadas
parciales permite poner en correspondencia los puntos del endocardio con los puntos del epicardio,
posibilita definir multiples indicadores del grado de extensién del infarto.

La parte experimental involucré la experiencia del_laboratorio de Desarrollo Avanzado sobre
Mecanismos y Terapias de las Arritmias de CNIC que dirige el Dr. David Filgueiras con modelos
experimentales de infarto de miocardio, necesarios para la validacion inicial de la metodologia.

El estudio de la utilidad clinica de la metodologia fue coordinado por este laboratorio en CNIC con la
participaciéon multidisciplinar de expertos reconocidos en el diagnéstico y tratamiento de arritmias
cardiacas complejas.

e La investigacién ha contado con el apoyo del Ministerio de Ciencia e Innovacién
(TEC2017-82408-R y PID2019-109329RB-100); del Fondo Europeo de Desarrollo Regional
(CB16/11/00458); la Heart Rhythm Association de la Sociedad Espafiola de Cardiologia; la
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Fundacién Interhospitalaria para la Investigacién Cardiovascular (FIC); la Fundacién Eugenio
Rodriguez Pascual; el programa H2020 de la Unién Europea; el_Ministerio de Asuntos
Econémicos y Transformacién Digital, y la Fundacién Carolina-BBVA.
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