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Cardiopatia ischemica cronica. 
Quali possibilità per l’imaging di II livello? 

1. Il sintomo è dovuto a ischemia inducibile? 
– Ricerca ischemia: devo procedere a diagnostica 

invasiva 

2. Ha senso rivascolarizzare questo territorio? 
– Ricerca vitalità: coronarie di solito già note, ma devo 

rivascolarizzare? 

3. Volumi, struttura e FE del ventricolo sinistro 
Valutazione funzionale per: 
– ICD? CRT? 
– CCH ( mitrale ischemica? Plastica ventricolare?) 
– prognosi 



PARTE 1: VITALITA’ MIOCARDICA  
 

 

 

 

1. Miocardio vitale: 

– Disfunzionante, senza (SIGNIFICATIVA QUOTA DI) fibrosi 

 

2. Miocardio ibernato: 

– Definizione retrospettica: include il recupero della funzione – solo allora si 
può definire che l’effetto dell’ischemia fosse transitorio 

 

 

CORONARIA CHIUSA 
 

MIOCARDIO ASSOTTIGLIATO in CAD 



MIOCARDIO IBERNATO Differenti concetti con differenti tecniche 



Risonanza Magnetica e miocardio ibernato 

            <25% necrosi  recupero 

            >50% necrosi  recupero improbabile 

<25% 

100% 





RICERCA VITALITA’: in pratica 



CTO IVA e CD 
Basale 20 gamma LGE 

VTD 196 ml 
FE 56% 
Massa 150 g 

Vitalità anteriore + 
infero-posteriore 
NO LGE 



PARTE 2: ISCHEMIA 
INDUCIBILE  

RICHIESTA APPORTO 

esercizio Ino-
cronotropi 

Furto 
coronarico 

Stress dobutamina 
(WMA) 

Stress adenosina – 
dipiridamolo 
(perfusione) 



Stress RM  
dobutamina 

Sensibilità 83% 

Specificità 86% 

Stress RM 
adenosina 

Sensibilità 91% 

Specificità 81% 

Scinti adenosina:  

Sens 90% 

Spec 78% 

Ecostress: Non 

inferiore ma finestra – 

operatore dip. 

Studio WMA 

Reaz. avv. gravi 

possibili 

Studio perfusione 

Quantificazione 

No reaz. avv. gravi 

Risonanza Magnetica - CAD 

2- ricerca ischemia 



79 y.o. male, diabetic. 
Asymptomatic during adenosine 
infusion.  
 
Critical (90% prox) right 
coronary artery stenosis. 
 

LGE 



ANALISI VISUALE: ritardo di perfusione 
a base subendocardica 

Ischemia inducibile 

Pregresso infarto; 

non ischemia inducibile 

STRESS perfusion           LGE 



Jaarsma, JACC 2012;59(19):1719-1728 

Analisi visuale della perfusione RM 

AUC 0,87 AUC 0,91 

AUC 0,92 



Standardizzazione dell’analisi visuale 
«Windowing»: 
• Miocardio quasi nero prima dell’ arrivo del contrasto 

• La cavità VD e VS  deve avere un segnale grigio 

chiaro, non bianco 

 

Applicare le stesse impostazioni di windowing a 

tutta la serie 

Rivedere rest – stress – LGE insieme ( affiancati) 

Schulz-Mengher J et al. JCMR 2013; 15:35 



Diagnosi di un difetto di perfusione 

Schulz-Mengher J et al. JCMR 2013; 15:35 

Compare con l’arrivo del contrasto in cavità VS ( NON prima) 
Persiste oltre il picco di segnale della cavità VS 
1 pixel di ampiezza 
Distribuzione subendocardcia e/o gradiente endo-epicardico 
Coerente con l’anatomia coronarica 



• Descrivere la cinetica di ogni segmento non normale 

• Fornire massa  - volume (indicizzati) + FE di VS e VD 

PARTE 3: Valutazione FE con RM 

* 2, 3 e 4 camere + Assi corti (10-12 slices) 



Risonanza Magnetica e CAD 

Netta visualizzazione endo-epicardio 

 

Quantificazione VTD; FE; MASSA e contrattilità

   

>40%:     segmento normale 

 10-40%:  segmento ipocinetico 

<10%:   segmento acinetico 
 

POSSIBILITA’: 

stress dobutamina, 

 

senza limiti di finestra 



IPOCINESIA.. L’esempio della 
dobutamina 

• Dob Stress MR: Kappa 0.51 ( 0.78 tra esperti 
della metodica). Disagreement: 14% 

 

• Dob Stress Echo: Kappa 0.39 ( 0.5 tra esperti 
della metodica). Disagreement 19%. 

Kappa di Cohen 
0-0,4: concordanza scarsa; 
0,4-0,6: concordanza discreta; 
0,6-0,8: concordanza buona; 
0,8-1: ottima. 
 



Slice 7 mm, gap 3 mm. Tempo di acquisizione 3-5 min; tempo di post-processing 10-15 min. 

2. Quantitative analysis 
a) General recommendations 
i. Calculated parameters: LV end-diastolic 
volume, LV end-systolic volume, LV 
ejection fraction, LV stroke volume, cardiac 
output, LV mass, and BSA 
indexed values of all except ejection fraction.  
ii. Evaluation of the stack of short axis images 
with computer-aided analysis 
packages. 
iii. Contours of endocardial and epicardial 
borders at end-diastole and end-systole 

LV volumes 
i) Papillary muscles are myocardial tissue and 
thus ideally should be included 
with the myocardium. They are however often 
included in the volume in clinical practice, 
which is acceptable.  
Reference ranges that use the 
same approach should be used and the 
inclusion or exclusion of papillary 
muscles should be mentioned in the report 

Standardized image interpretation and post processing in cardiovascular 
magnetic resonance: Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR) 
Board of Trustees Task Force on Standardized Post Processing 

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2013, 15:35 



    

Papillary muscles 
were included when 
measuring mass  
and excluded 
when measuring 
volumes 
 
Slices 7 mm, gap? 

    

Papillary muscles 
were included in the 
mass  
and excluded from 
the volume 
Calculations 
 
Slice 7mm, gap 3 mm 

 Valutazione FE con RM: valori di riferimento 



• FE in RM : NON ha gli stessi valori di riferimento 
dell’ecocardiografia.  
Quali conseguenze quando si confrontano le 2 
metodiche? 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

 I punti meno chiari 

RM 
ECO 

 
 
 
 
 
 
47-55%: area di 
SOVRASTIMA 
dell’eco 

 
 
 
 
 
 
 
25-35%: area di 
SOTTOSTIMA 
dell’eco 



Le criticità 

PRO 
• Ricerca di miocardio 

ibernato:  
– Facile  e veloce il LGE 
– Utile associare dobutamina 

• Ricerca di ischemia:  
– veloce ( 2h vs 1 giorno della 

SPECT),  
– Affidabile - non meno della 

SPECT 

• Caratterizzazione 
funzionale 
– Gold standard 

CONTRO 
• Non sempre disponibile  

– (fuori da Milano) 
– Dobutamina in radiologia 

 
• Necessita di lungo training 

e di standardizzazione 
dell’approccio 
 

• Mancano grossi studi 
prognostici 



La prospettiva della RM 

• Abbiamo a disposizione una metodica  

– Gold standard per volumi e funzione 

– con la migliore risoluzione spaziale per la 
definizione di fibrosi 

– con dati di vitalità e di ischemia in un solo esame… 

– Senza radiazioni ionizzanti 

 

 

 Parere personale… 



 


