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QUALI SEQUENZE UTILIZZARE NEL PAZIENTE CON IMA?



Cardiopatia ischemica 
cronica

Modificata da Circulation. 2009;119:1671–1681

QUALI SEQUENZE UTILIZZARE NEL PAZIENTE CON 
CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA?



Marra et al European Heart Journal (2011) 32, 284–293

Infarto miocardico acuto
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Area a rischio

Valutazione della 
quota di edema 

rappresenta la 
quantità di miocardio 

«a rischio» di 
diventare fibrosi
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Necrosi 

Si valuta la presenza 
di LGE nel contesto 

del miocardio.

C’è correlazione tra la 
fibrosi identificata con RM 
cardiaca e la cicatrice 
autoptica.
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Necrosi 
European Heart Journal 2011;32, 284–293

IMA non transmurale evidenziato dalla 
presenza di LGE per il 25 % dell’intero 
spessore del setto e parete anteriore 
basale.

IMA transmurale (100%) del setto e della 
parete anteriore basale. 
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Miocardio salvato 

Area di edema miocardico Area di fibrosi miocardica Miocardio salvato



M.A., ♂, 71 anni.
Pregresso IMA inferiore.

Angina instabile

DA: stenosi critica (90%) lunga I tratto. PTCA e stenting DA I tratto 



IMA abortito 
Eseguito PTCA intrastent e stenting a 

valle del I tratto   (TIMI 3, MBG 3)Occlusione trombotica acuta intrastent: 
durata 30 minuti



Occlusione acuta 
intrastent

Post PTCA intrastent

30’



IMA abortito 

Sequenza per edema Sequenza post-contrastografica



Miocardio salvato 

Sequenza per edema Sequenza post-contrastografica



Miocardio 
salvato 

J Am Coll Cardiol 2009;54:2145–53

Questo studio ha arruolato 70 pts con 
STEMI trattati con PCI < 12 h 
dall’insorgenza dei sintomi.



J Am Coll Cardiol 2009;54:2145–53

Miocardio 
salvato 

La quota di miocardio 
salvato si riduce 
significativamente quando 
la riperfusione viene 
effettuata dopo 90 minuti.
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No-reflow 

Niccoli, JACC 2009

Il no-reflow corrisponde alle zone di mancata riperfusione. 



TIMI-flow

TIMI Frame Count
Myocardial Blush Grade

TMPG

CFR

c-MRI Myocardial Contrast Echo

Come valutarlo ?

ST segment 
elevation index

     



No-reflow à emorragia

L’emorragia si 
evidenzia come area 
ipointensa nel 
contesto dell’area 
edematosa 
iperintensa.

Basso C et al. Am J Cardiol 
2007;100:1322–1327

Sequenza per edemaIstologiaEsame macroscopico



No-reflow 
Sequenza per edema Sequenza per LGE

Area ipointensa nel 
contesto dell’edema

MVO

Emorragia



No-reflow 

Sopraslivellamento 
persistente del 

tratto ST Sequenza EGE

Sequenza LGE

J Am Coll Cardiol 2010;55:1649–60



No-reflow 

European Heart Journal 2005);26, 549–557

Il no-reflow è un indice prognostico negativo.
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Vitalità 

La vitalità miocardica dipende dal grado di transmuralità della lesione.

Miocardio 
non vitale



Vitalità 

Maggiore è la transmuralità della lesione à peggiore sarà il recupero



Caso clinico

Paziente di 69 anni, iperteso e fumatore con storia di cardiopatia ischemica 
cronica.
Nel  2004 à studio coronarografico che mostra una coronaropatia subcritica 
trivasale con indicazione a terapia medica.
Ecocardiogramma: lieve disfunzione ventricolare sinistra (FE 46%) in 
presenza di ipo-acinesia delle pareti inferiore ed infero-laterale.

Il paziente eseguiva visite cardiologiche 
periodiche, l’ultima delle quali evidenziava 
un peggioramento della disfunzione 
ventricolare sinistra (FE 38%) in presenza 
di sporadici episodi di dolore toracico e 
cardiopalmo.

Il paziente viene pertanto ricoverato nel reparto di Cardiologia.



ECG

ECG à ritmo sinusale con FC di 
71 bpm, interrotto da extrasistoli 
ventricolari, talvolta ordinate in 
cadenza bigemina. 

Il paziente ripete coronarografia che documenta coronaropatia critica 
trivasale. Occlusione cronica di CDx al 1° tratto, occlusione funzione di DA 
e Cx. 

Cosa rivascolarizziamo?



Ecocardiogramma 2D



RM cardiaca:
la cinetica



RM cardiaca:
la cinetica



LGE 
transmurale 

(<75%)

RM cardiaca:
Late gadolinium enhancement



LGE ad 
estensione non 

transmurale

RM cardiaca:
Late gadolinium enhancement



Come concludere il referto?

• patologia cardiaca à cardiopatia ischemica con marcata 
dilatazione e severa riduzione della funzione sistolica globale 
del VS

• risposta al quesito clinico à poca vitalità residua

RM cardiaca:
il referto

La RM cardiaca conclude per «cardiopatia 
ischemica con marcata dilatazione e severa 
riduzione della funzione sistolica globale 
del VS; limitati segni di vitalità (in sede 
inferiore media)». 
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Rimodellamento post-
infartuale 

Nijveldt JACC 2010

Ganame   European Heart Journal 2009 
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Complicanze 
post-infartuali 

European Heart Journal 2005);26, 549–557



Complicanze 
post-infartuali 

J Am Coll Cardiol 2006;48:1969 –76

LGE della parete inferiore del VS che si estende 
alla contigua parete diaframmatica del VD.



Circulation. 2002;106:2873-2876

Complicanze 
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Complicanze 
post-infartuali 

Versamento ematico

Versamento non ematico



Complicanze 
post-infartuali 

PSEUDOANEURISMA o FALSO ANEURISMA

Come riconoscerlo?
• diametro colletto << diametro interno
• enhancement del pericardio contiguo



Complicanze 
post-infartuali 

ANEURISMA VERO IN ASSENZA DI ROTTURA

Come riconoscerlo?
• diametro colletto >> diametro interno
• non enhancement del pericardio contiguo



Complicanze 
post-infartuali 

ANEURISMA CON ROTTURA



Complicanze 
post-infartuali 

FALSO ANEURISMA CON 
EMOPERICARDIO



Caso clinico 

Marzo 2020: uomo iperteso di 63 anni iperteso con 
edema polmonare acuto à polmonite COVID-19 relata

INFARTO MIOCARDICO TARDIVO



Ecocardiogramma 
all’ingresso

Severa disfunzione ventricolare 
sinistra (FE 33%) con alterazioni 
della cinetica in sede anteriore, 
laterale, inferiore ed apicale.



Ecocardiogramma con 
contrasto

PSEUDOANEURISMA APICALE



RM cardiaca:
La cinetica



RM cardiaca:
l’edema miocardico

• Edema del pericardio con versamento

• Ipointensità laterale à danno microvascolare



RM cardiaca:
Late gadolinium enhancement
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Stratificazione prognostica 

Eitel I. Circulation Cardiovascular Imaging 2011 

Questo studio ha valutato 346 pts 
con IMA trattati con PCI < 12 h 
dall’insorgenza dei sintomi e 
sottoposti a RM cardiaca nel follow-
up.

Presenza di emorragia 
nelle sequenze per edema

Presenza di emorragia e MVO



JACC  2009;54:1770–7

Stratificazione prognostica 

La presenza di fibrosi è un 
fattore prognostico negativo 
per l’incidenza di eventi 
cardiaci avversi.
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Diagnosi differenziale 

• infarto miocardico acuto
• miocardite
• sindrome di Tako-Tsubo



Diagnosi differenziale 



Caso clinico 

Uomo di 40 anni, fumatore 
attivo, con dolore toracico 
oppressivo.

Coronarie indenni.



Caso clinico 

Donna di 70 anni con episodio di dolore toracico oppressivo.
Coronarie indenni.

Sequenza per edema Sequenza LGE

Dastidar, Curr Cardiov Imag Reports 2005



Caso clinico 

Uomo di 60 anni 
con episodio di 
dolore toracico 
oppressivo.
Coronarie 
indenni.

Dastidar, Curr Cardiov Imag Reports 2005

Sequenze per edema Sequenze LGE



Diagnosi differenziale

34

86

53

12

Dolore toracico, ↑ troponina e coronarie indenni

Nel 38 % dei pazienti, la diagnosi finale è stata modificata dai reperti di RM con le 
conseguenti ricadute in termini di terapia e strategie di prevenzione secondaria.



Caso clinico

Paziente di 61 anni, iperteso, dislipidemico, vasculopatico e 
sovrappeso, lamenta insorgenza di intenso dolore all’arto 
superiore sinistro dopo cena.

Il paziente assume 
autonomamente 
antidolorifico, 
interpretando il dolore 
come  effetto collaterale 
della statina. 

Per la persistenza del dolore che successivamente è diventato 
oppressivo restrosternale il paziente si è recato presso il PS. 



ECG à tachicardia sinusale con FC di 102 bpm. BBD con 
sopraslivellamento del tratto ST in sede antero-laterale e 
sottoslivellamento speculare nelle derivazioni inferiori. 

ECG in PS



La coronarografia concludeva per à STEMI anterolaterale con stenosi 
subocclusiva di DA I tratto (culprit lesion). Eseguito stenting diretto 
medicato su DA I tratto. 

Coronarografia e 
PCI primaria

Il paziente viene condotto in sala di 
emodinamica per eseguire PCI 
primaria.
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RM cardiaca:
la cinetica



RM cardiaca:
l’edema miocardico



RM cardiaca:
l’edema miocardico



«first pass» à estesa area di ipoperfusione transmurale a carico del setto 
medio, parete anteriore media, dell’apice.

RM cardiaca:
la perfusione miocardica



RM cardiaca:
Late gadolinium enhancement



RM cardiaca:
Late gadolinium enhancement



RM cardiaca:
Late gadolinium enhancement



RM cardiaca:
sequenze con TI lungo



Come concludere il referto?

• patologia cardiaca à infarto miocardico acuto
• localizzazione in base alle alterazioni della cinetica, dell’edema, 

del «first pass» e del LGE à sede antero-laterale ed apicale
• caratterizzazione tissutale ed estensione del LGE à LGE 

transmurale nelle zone ipo-acinetiche con segni di «dark zone»
• ulteriori reperti utili da segnalare à trombosi endocavitaria apicale

RM cardiaca:
il referto

La RM cardiaca conclude per «infarto 
miocardico acuto antero-laterale ed apicale 
transmurale con estesi segni di «dark zone» 
compatibili con danno microvascolare. 
Trombosi endocavitaria apicale»




