A
)

LA RISONANZA MAGNETICA
NELL'ISCHEMIA MIOCARDICA ACUTA

Dott Elisabetta Chiodi

SERVIZIO DI RADIOLOGIA OSPEDALIERA

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
E MEDICINA DI LABORATORIO

Direttore: dott. Stefano Bighi

Capo Dipartimento: dott. Luciano Feggi



,%i_l Attivita di RM cardiaca:

e Iniziata gennaio 2008
e 2 giorni settimanali di attivita
e 2 medicl e 5 tecnicl
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RM CARDIACA

r%t
DIAGNOSTICA DI 2 ° LIVELLO

PAZIENTI COLLABORANTI E MOTIVATI

TEMPO MACCHINA

TEMPO MEDICO E TECNICO

£ 0N N NE D

ELEVATI COSTI

.GIUSTIFICAZIONE...
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RM CARDIACA

...che cosa studiamo...?777

I I ISCHEMIA
H.Emu—fgg;wm MGEMDMPME MIOCARDITI = CROMICA
|| VITALITA®
STUDIO | |1 ISCHEMIA STUDIO
DEL PERICARDIO ! NEOFORMAZION ACUTA VAL VOI ARE
|| [ [ ece
VOLUME | MALATTIE | CARDIOPATIE s
CINETICA DA ACCUMIUEO | | CONGENITE |




ISCHEMIA ACUTA




ISCHEMIA ACUTA: RM?77?

« Non nella fase diagnostica che viene
fatta con la clinica e |’ ecqg.

e Abbiamo “ovviamente” inserito I’ RM

nella fase acuta post-trattamento di
rivascolarizzazione.

 L'RM cl aluta a capire se alla
rivascolarizzazione (apertura del vaso)

si assocla riperfusione efficace del
territorio iIschemico
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LA CASCATA ISCHEMICA

. SEQUENZA - DOLORE
TEMPORALE
EVENTI ~ MODIFICAZIONI ECG
|SCHEMI CI

DISSINERGIA REGIONALE
~DISFUNZIONE DIASTOLICA

~ALTERAZIONI METABOLICHE

ALTERAZIONE DI PERFUSIONE
~—NECROSI CELLULARE
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P
g m FASE ISCHEMICA ACUTA

¥

Alterazioni della cinetica

G W

Edema intra ed Necros'— 25 50%
extracellulare parietal e\‘ 50-75%

l i v

StOp No- reflow = Emorragia
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RM ischemia acuta: 72?2?27

/ \

« Alterazioni della cinetica regionale

e Edema

 Riduzione della perfusione (no reflow)
e Cicatrice

/\ < | Marcate discinesia
|

Modeste discinesie
Poco edema
Perfusione non ridotta

__| Poca cicatrice
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Molto edema
> Ridotta perfusione
\/ Estesa cicatrice




....principali piani
in Cardio-RM....

Asse lungo
orizzoptale

Asse lungo orizzontale

Asse corto
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ra h\-
ﬂﬁ" ....principali sequenze...

Tlw-FSE
e

Funzione
b-SSFP cine MR

Morfologia| | SPGR/IR spoiled-GE

Perfusione

4 Caratterizzazione tissutale
4 T1w-FSE
T2w-STIR-FSE

B DE IR-postrastografiche

b-SSFP cine MR
VENC cine MRI

Flusso
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Arterie Coronarie
b-SSFP




ISCHEMIA ACUTA..

sequenze precontrastografiche

m) SSFP (ASSE CORTO 10 mmX Omm) === cinetica
m) TRIPLE o BBT2-fat-sat =P ecdema

=) scquenze postcontrastografiche

==p SPGR DI PERFUSIONE 4/9
=) RGE EARLY-DELAYED ENHANCEMENT (TI: 420 msec)
mmp |[RGELATE-DELAYED ENHANCEMENT (T1:200-300msec)

I

CICATRICE
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FASE ISCHEMICA ACUTA
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,;%‘ m) SSFP(stady state free-precession)
Post processing

_Draw ) _Print )

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
E MEDICINA DI LABORATORIO




SSFP(stady state free-precession):
Valutazione cinetica regionale-globale

7| ik siksn

-
s10pl s11pl

Wmiranko desbro

X J - 4 T sa <
A 1,:1‘% -‘_""'y -h "-:'::1’. i

W GETICA FUNZIONE VOLUN
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SSFP(stady state free-precession)
Valutazione cinetica regionale parietale

Wall Thickening: (ED=20, ES=8)

Lia |l M

s

” 3 1 o i
\ GINIETIGA [P BETALIE:
SiEzIemeE Crenevea
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'

e Aumento del contenuto
Intracellulare di acqua

e Presenzadi sostanze
osmoticamente attive
nell’ interstizio

e Distruzione dei
meccanismi di trasporto
del’ATP; I' acqua entra
nelle regioni ischemiche
attraverso i vasi
collaterali

. Ester)sione_d_ell’edema
nell’ interstizio
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ﬁw Black-blood T2 FAT-SAT O TRIPLE

Edema miocardico: meccanlsml f|S|opatoIog|C|
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}

yA |

l’ B.Blood T2w-STIR FSE oTRIPLE

N° DI SEGMENTI
COINVOLTI

X
INTERESSAMENTO
PARIETALE

EDEMA
VALORE GLOBALE
(gr e % sulla massa)
iy
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Cgfgi SEQUENZE CONTRASTOGRAFICHE Al

-SPGR: Spoiler gradient echo di perfusione N/

Difetto di perfusione

i B2EWL: 313
%
E MEDICINA DI LABORATORIO %

SPGR perfusione: }
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‘%}%Spoiler gradient echo di perfusione: spGRr /9
perfUSiOne (primo passaggio)

s2pl 6l.0 sipd

Valutazione semiguantitativa

soguetllid o orinsione ol

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 0 —
E MEDICINA DI LABORATORIO Time to peak Time

Slope
pmiizgerennennnes Pagk

S F——— Bawline




S SEQUENZE CONTRASTOGRAFICHE /ﬁ

IRGE: INVERSION RECOVERY GRADIENT-ECHO:

zé%}% SCAR -CICATRICE g%}%
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%/,\%5 SEQUENZE POST CONTRASTOGRAFICHE

- IRGE: INVERSION RECOVERY GRADIENT-ECHO
EARLY E LATE DELAYED ENHANCEMENT:
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%%ﬁg INVERSION RECOVERY GRADIENT-ECHO //9

EARLY DELAYED ENHANCEMENT (Tl 400-500)

NO REFLOW % EMORRAGIA
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%\1}% IRGE: LATE ENHANCEMENT: /ﬁ

‘ asse corto (T1 400-500): valutazione anche quantitativa

. ' r - l..;III: ol ¥ | \ .

F
N° DI SEGMENTI COINVOLTI
+

ESTENSIONE
TRANSMURALE DE: VALORE GLOBALE.
(0-25%, 25-50%, -~ (gr.e % sulla massa)
50-75%, 75-100%)
t; DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER

-ESTENSIONE IMMAGINI E MEDICINA DI LABORATORIO




FASE ISCHEMICA ACUTA

A
Danno: ischemia [ Danno: ischemiairreversibile

reversibile

transmural wave front of necrosis

Occlusione 60 minuti

coronarica 20 minuti ‘

2 & Q<

3-6 ore

riperfusione

[ [ : Necrosi estesa al .
Miocardig Necrosi VERTr e Necrosi-
stordito: Subendocardica: edio miocardio T gt
e ol el area salvabile subepicardio

periferica Miocardio sano

/

Area a rischio:edem

a
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Necrosi



>
@ Delayed enhancement —edema= area a rischio
N

(

T2-STAR:
edema

—

—

el AREA SALVABILE
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NO REELOW
EDEMA
NO EMORRAGIA
DE <25% | AREA SALVABILE —
ﬂ EDEMA NO REELOW
o TALORA
DE 25-75%, AREA SALVABILE —Ana
EMORRAGIA
EDEMA NO REFLOW
IN GENERE
DE >75% AS EMORRAGIA
e
SCOMPENSO
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RIMODELLAMENTO




ARTERIA DISCENDENTE ANTERIORE

Circoscritto IMA antero—settale:m area salvabile 180/(&#




» ARTERIA DISCENDENTE ANTERIORE

esteso IMA antero-settale: ul area salvabile 3% ‘ﬂ l
-

£
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ARTERIA CORONARIA DESTRA ‘m
-

IM basale settale e parete inferiore 1

area salvabile 14%




circoscritto IM laterale:

ARTERIA CIRCONFLESSA




ARTERIA CIRCONFLESSA & ﬁ 1]

esteso IM Infero-laterale: EMORRAGIA: area salvabile 0%
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MEDICINA DI LABORATORIO




..... TUTTO COSI' SEMPLICE???2....
ARTERIA CORONARIA DESTRA
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|l TUTTO COSI' SEMPLICE??27....
..... cosa e’ successo ??27?..... %}%/{‘S

gmorragia
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..... emodinamica cardiologia....
...... radiologia —RM....

-settembre 2010: stesura e approvazione
PROTOCOLLO INFARTO

-ottobre 2010: inizio studio pazienti (3-5 giorni)
-aprile 2011: inizio follow-up (6-8 mesi)

..Studiati 30 pazienti....

%
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..... primi controlli...:
evoluzione aneurismatica

No reflow
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q&azze a tutti quelh che conunua/""re
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