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La cascata ischemica e il fronte d’onda di necrosi
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Ruolo della Cardio-RM
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Ruolo della Cardio-RM
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- imaging di scelta quando le finestre ecocardiografiche inadeguate precludono la
valutazione ecocardiografica

- visualizzazione diretta delle regioni infartuate, fornendo informazioni su cicatrici
e vitalita che possono essere differenziate da altre forme di danno miocardico

- diagnosi differenziali: S. di Takotsubo, cardiomiopatie, miocardite

- MINOCA

- gold standard per la valutazione delle complicanze (trombo VS)

- perfusione miocardica con stress farmacologico

Robert A Byme, et all. ESC Scientific Document Group , 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes: Developed by the task
force on the management of acute coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 44, Issue 38, 7
October 2023, Pages 37203826, Jligsl /10,1003 U J
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Perché la Cardio RM?
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Per stabilire la diagnosi di infarto miocardico acuto/cronico
Per di iare CMP i iche e non i

Per stabilire la prognosi dei pazienti
Per valutare eventuali complicanze post-infartuali (aneurismi,
pericardite, difetti del setto interventricolare, trombi, rigurgito
mitralico) @ CMR sempre superiore a ecocardiografia
VANTAGGI:

Esame non invasivo

Non utilizza radiazioni

Buona risoluzione spaziale, temporale e di contrasto

Possibilita di ricostruzioni multiplanari
CONTROINDICAZIONI:

Dispositivi metallici

Claustrofobia

Insufficienza renale severa

Leiner etal. eson (2020) 1



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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Anatomia Funzione

Perché la Cardio RM?

Caratterizzazione
tissutale

Vitalita
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STRATIFICAZIONE
DEL RISCHIO e

PROGNOSI
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Perché la Cardio RM?
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Sequenza

SEQUENZE D'AUSILIO

Piani di scansione

utilita Tempo di acquisizione
Rest and Stress in SA su 3- PP . "
Perfusione e Identifica ischemiainfarto 1-2min
4 sezioni
Cine stress
(Dobutamina/adenosina/r SA Riserva miocardica 3-5min
Sequenza Piani di scansione Tempo di acquisizione egardenosone)
Scout AX, SAG, COR Localizzzatore 30s N N .
Phase-contrast Ao through plane Rigurgito o stenosi? Shunt? 15-25s
Morfologia, volumi e .
Cine SSFP 2Ch, 4Ch,3Ch, LVOT, SA 5-8 min N N
» 4Ch,3¢h, LVOT, i Studio delle coronarie nel
funzione biventricolare 30 whole-heart-navigator- n
— - ) loro tratto prossimale e :
Delayed enhancement (PSIR Diagnosi, estensione e gated coronary Assiale anomalie di origine e 3-8 min
v 2Ch, LVOT, 4Ch, 3D-5A pattern dellinfarto 5 min angiography ¢
dopo Lok Locker) e decorso
miocardico
Morfologia, presenza di
T2w-TSE con/senza .
soppressione del grasso 2Ch, 4Ch, LVOT, SA soffusione/ispessimento del 3min
pericardio
§ﬁﬁl§"}‘£ﬁ\ + AZENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA % §ﬁﬁl§"}‘£ﬁ\ + AZENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
Perché la Cardio RM?
SEQUENZE D’AUSILIO
Sequenza Piani di scansione utilita Tempo di acquisizione
delimitare I'area del
miocardio con sofferenza
ischemica da occlusione
Mapping T1 e T2 SA coronarica (area a rischio). 2 min
Distinguere tra necrosi
acuta e aree di cicatrice
miocardica cronica.
gold standard per rilevare
emorragia intramiocardiaca,
- = designata da valori di .
segnale molto bassi min
intensita nelle regioni
miocardiche coinvolte

12
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1. Sindromi coronariche acute

Obiettivo principale: izzazi iva (dopo

stabilizzazione del paziente) iact of Priiasy Corvaacy Angloptasty

CMR: Delay on Myocardial Salvage, Infarct Size,

and Microvascular Damage in Patients

With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction

d/d tra AMI vs non AMI () PATTERN
Caratterizzazione del danno:

Localizzazione Segmenti
Estensione Subendocardico/Transmurale
Quantificazione Grammi 0 % (25-50-75%)
Edema? Necrosi? Area a rischio? T2wSTIR - LGE
MVO (Microvascular Obstruction) Ipointensita in cicatrice dopo Gd
IMH (Intramyocardial Hemorrage) Ipointensita in T2w.
VITALITA
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Left Ventricular Segmentation

Coronary Artery Territories

Vertical
Short Axis Long Axis
Apical  Mid Basal Mid

= A
A0 RCA
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Il pattern: subendocardico o transmurale?
LGE nei segmenti

basale, medio-
inferolaterale e
inferiore [ I.C),(
2, g
R ~
3
4 Yy
= &

LGE basale, medio e
apicale parete anteriore e
anterosettale 7 LAD
1
3 2 g

Ischemic
= Subendocardial s Transmural
infarct infarct
. 2,
LGE nei segmenti
medioinferiore e
inferosettale [ RCA

4 5
o . 0esas MY, K 0, i 50, R ming of myacoriolnorcan. Rodogrophics. 2013 4p-0ct33(51383-413. 00 101148/19 35135732, PMID. 4035931
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EDEMA (d/d: ACS vs CCS)
L'EDEMA i sviluppa gia dopo 30 minuti dall'evento i ico per i dei i di trasporto ionico

attivo a livello di membrana e persiste per settimane/mesi
@iperintensita in T2w-STIR
Danno dei miocardiociti con rottura di membrana (necrosi) consente diffusione di Gd nello spazio intracellulare
LGE (Late Gadolinium Enhancement)

T2w-STIR - LGE = area a rischio

15
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TRIVERSITA DHOMA

Gaso-basas Aas of Cardiovascuiar Magnetc Rasonance
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SAPIENZA

TRIVERSITA DHROMA

Gaso-bases Aas of Cardiovascular Magnetc Rasonance
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Gaso-basas Aas of Cardiovascuiar Magnetc Rasonance
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TRIVERSITA DHROMA

MicroVascular Obstruction ed emorragia intramiocardica

i e

MVO e IMH (Intramyocardial Hemorrage) = fattori prognostici negativi tempo-dipendenti espressione del
danno microvascolare indotto dall’ischemia prolungata
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ventricolare

Se presenti @ maggior rischio di,

Mvo
Ipointensita in cicatrice
iperintensa nelle sequenze di LGE

»

s Miocardio infartuato

i postinfartual
indipendentemente dal volume dell’infarto e dalla sua estensione transmurale

Ipointensita in T2w

Kidambi et o,
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SAPIENZA hemorrhagic no-reflow

TRIVERSITA DHROMA

Gaso-basas Aas of Cardiovascuiar Magnetc Rasonance
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Perché la CMR?
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Wall motion
abnormalities?
End Diastolic
wall zm:kenmg’

Edema?

ECV!

21

TRIVERSITA DHOMA

Vitalita del miocardio

‘ ISCHEMIA MIOCARDICA:
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Riperfusione rapida

Severa e prolungata

NECROS!

miocarslo STORDITO (a1t eiore

L J
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2. Sindromi Coronariche Croniche
Angina Sabile
Scompenso cardisco

Pasienti rivascolarizzat sintomatici/asintomatic

D/d origine ischemica/non ischemica
Quantificare I'entita dell'ischemica e valutare la funzionalita miocardica:

Volumi e cinetica parietale [ cine-SSFP
Caratterizzazione tissutale

Edema [ T2w-STIR

Cicatrice [ LGE
RBiserva contrattile (miocardio ibernato vs fibrosi) ZDobutamine stress
CMR (aumento dello spessore parietale) anche senza Gd f aumenta le
capacita diagnostiche della CMR in combinazione ad LGE (>>>
specificitd)

‘Biserva coronarica (difetti di perfusione? Ischermia reversibile?) &
Stress/Rest Perfusion CMR con agenti vasodilatatori (Adenosina,
Regadenoson) e Gd ad alto flusso

‘Sceltadi tvascolarizzazione
el oo lnaionis
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R Myocardial Perfusion Imaging MR Myocardial Perfusion Imaging
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R Myocardial Perfusion Imagin: . . . .
4 i m g 3.1 Le complicanze dell’'infarto miocardico

Complicanza Incidenza CMR

Perdita di continuita del miocardio

Rottura di parete libera 10-20%; 1-4 gg post-IM
con/senza ematoma

2%; 2-8 gg post-IM; spesso letale Difetto in cine-RM

Rottura del setto interventricolare L e .
[ emergenza chirurgica ++ apice in infarto anteriore

Sfiancamento parete ventricolare, ++
VERO: 8-15% apicale/anteriore con trombo nel 50%
Acinesia/Discinesia sistolica

Aneurisma vero/falso Rottura miocardica contenuta da
ericardio o cicatrice; ++ parete
FALSO: 12% pericardio o ci 3
inferiore/inferolaterale
Discinesia sistolica e diastolica
Formazione ipointensa nelle sequenze
20% " a

diimpregnazione contrastografica
precoce (EGE)

Trombo N
++in infarto anteriore o apicale

27 28
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SANTANDRE TRIVERSITA DITOMA

.3 Le complicanze dell’infarto miocardico

TRIVERSITA DHROMA

3.2 Le complicanze dell’'infarto miocardico

Complicanza CMR

Aneurisma parete laterale Ven

Versamento fluido

Effusione pericardica 25% N N
semplice/emorragico

Ispessimento pericardico + o icumeutmapee
pericardit ta/croni Acuta: ++ se IM transmurale versamento [erolstersle bassle e medie o
ericardite acuta/cronica Tardiva (sindrome di Dressler) 3-4% |  Fibrosi e calcificazioni nelle forme INFARTO

croniche MIOCARDICO
11-59% Cine-SSFP + Phase contrast imaging Trombo in sede apicale
Rigurgito mitrali Fattore prognostico negativo *++ per rottura muscolo papillare Pericardite
iBurgito mitrafico prog & posteromediale = ridotta mobilita dei

ine ndent i
indipendente lembi valvolari

Inf: 1 Ve icolo D
nfarto del Ventricolo Destro 25% degli infarti della parete inferiore LGE

Infarto unico esteso/multipli piccoli

i izi 1 -
Scompenso cardiaco congestizio 6% infarti @ valutazione globale

Rajiah P, Desai MY, Kwon 0, Fl i 1 doi: 10,1145/ PMID: 24025931,
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. SANTANDRE .
TAVERSITA DITOMA Trombo in apice TRIVERSITA DHROMA Trombo in apice
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SAPIENZA

TRIVERSITA DHROMA

Pericardite
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ZA Ematoma dissecante
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Robert AByme, ot all.
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TRIVERSITA DHROMA

MINOCA

- troponin elevation

- non-obstructive coronary arteries
at the time of coronary angiography
(defined as coronary artery stenosis
<50% in any major epicardial vessel)

- accounts for 5-8% of acute
coronary syndrome (ACS)
presentations.

- MINOCA patients should undergo
advanced coronary and cardiac
imaging ot determine the diagnosis
and guide management.
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~ Spontancous coronay ey disection

- Cadsctraums
* Codomyopaty
 Cadoton

+ Acuerespatorydtes ynrome
© Alegipersentity esctons
 Endstagerenatfiure

~ inflammation
- Pumonaryembelsm
© epus

Non-cardiac causes

 Stoke

| 203 ES
Cardiology (ESC), European Heart

mes: Developed by the t2
Velumo 4, Isse 38,7 October 2023, Pages 3720-362qu st cral 10 10 aarchig 11
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ZA
MINOCA

AZIENDA OSPEDALIERGUNIVERSITARIA
SANTANDREA

‘Thrombophila

‘Supportive Care and Cause Specific Management

Follow up and Monitoring to Reduce Recurrence

4

|

T wusioct

Coronary Physiology
Assessment
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© e Sindrome di Takotsubo o g e © o © s [ —

GRAZIE!!!

Luca Pugliese, MD PhD
l.pugliese88@gmail.com
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