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Cosa si vede nelle SCA con la RMC

• Alterazioni dello spessore di parete
• Alterazioni della cinetica
• Alterazioni del segnale di parete
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RM e IMA : un lungo viaggio

Demonstration of acute myocardial infarction by nuclear magnetic resonance: 
comparison with 2-dimensional echocardiography in localization of the necrotic area 

Casolo et Al.  Cardiologia. 1989 Mar; 34 (3):229-36 
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Grebe O et Al. J CARD  MAGN RES, 2003



Late enhancement

Mahrholdt H . Eur Heart J 2005; 26:1461-1474 



Delayed enhancement

Klein  C. Heart and Metabolism 2009



Delayed enhancement e necrosi

Kim e Coll. Circulation, 1999



Delayed enhancement e Infarto 
miocardico

Wu E et Al. Lancet 2001





Delayed enhancement



Rilievo di microinfarti dopo angioplastica coronarica

Ricciardi M et Al. Circulation. 2001;103:2780-2783



Lima et Al. Circulation, 1995

Myocardial contrast uptake in AMI



Ostruzione microvascolare e CMR
L’ostruzione microvascolare in CMR viene descritta  in due 

modi differenti:

a) Ritardo di comparsa dell’enhancement nella curva di
Intensità tempo al primo passaggio

b) Regione di ipoenhancement all’interno della regione
di iperenhancement nelle immagini tardive dopo contrasto



Studio del circolo coronarico



Perfusion analysis by CMR

• T1 weighted
• IR-GRE-EPI
• SENSE
• 0.05mM/Kg Gd-DTPA
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Dipiridamolo o Adenosina: target perfusione

Recupero

Dipi o Adenosina

C
on

tr
as

to
 IV

Se
qu

en
za

 R
M

15 minuti

C
on

tr
as

to
 IV

Se
qu

en
za

 R
M

Iniezione endovenosa periferica
Gd-DTPA 0.025-0.05 mM/Kg



Approccio combinato 
perfusione/cinetica “single-agent”
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Imaging dell’edema

T2 weighted sequence/image  (BH-no contrast)



The Salvaged Area at Risk
in Reperfused Acute Myocardial Infarction

Friedriech M et Al. JACC 2008



Klein  C. Heart and Metabolism 2009



Klein  C. Heart and Metabolism 2009



Emorragia durante IM

Ganame et Al. Eur Heart J 2009



RMC e SCA : tecnica e targets

Lokie et Al. Circulation 2009



Cardio RM e SCA

• Guidelines nessuna indicazione

• Appropriatezza nessuna indicazione



Caso 1

• Donna aa 40
• Dolore toracico tipico
• Eco: Ipo/a-cinesia inferolaterale



Caso 1

• Trop +
• Storia di recente episodio infuenzale



Caso 1



Caso 2

• Uomo 48 aa
• Dolore toracico atipico
• Dislipidemico, fumatore, iperteso



Caso 2

• Clopidogrel, ASA,ACEi, BB, Arixtra
• Eco: ipo/acinesia dell’apice
• Sospetto: malattia dell’IVA



Caso 2



Caso 3

• Uomo 68 aa
• Dolore toracico tipico
• ECG: onda di lesione 

anteriore



Caso 3

• Coronarie indenni
• Acinesia anteriore
• Trop +



Caso N° 4

• Dolore toracico
• Diagnosi di STEMI
• PCI efficace su CDx e Cx
• Aneurisma della parete inferiore





Quando usare la CMR nelle SCA

• Diagnosi di SCA al PS
– Poco pratica e realistica
– Non raccomandata
– Scarsamente efficace

• Evidenze scientifiche di singoli centri su 
possibile costo-efficacia del rule-out



Dopo PCI primaria

• Valutazione della vitalità miocardica
– Ai fini del recupero contrattile
– Ai fini della valutazione prognostica
– Ai fini della riuscita della PCI stessa

• Evidenze scientifiche sulla utilità nella 
definizione sia dell’emorragia che dell’Area 
a rischio



Nelle SCA senza riscontro di 
coronaropatia

• Nel riconoscimento/esclusione di miocarditi, 
miocardiopatie, forme secondarie varie

• Nell’attribuire un significato al riscontro di 
SCA

• Evidenze scientifiche ne sostengono l’uso 
per spiegare un aumento della troponina



Fino al 30% delle angiografie coronariche 
nelle ACS non dimostrano lesioni

Hochman JS et Al. GUSTO. N Engl J Med 1999



Influenza del tipo di virus sulle 
caratteristiche cliniche

Mahrholdt H et Al. Circulation 2006



Ruolo dello spasmo coronarico 
nelle sindromi coronariche acute

Studio CASPAR. Ong et Al. JACC 2008 

Circa 1 pz su 4 non ha CAD alla coronarografia eseguita per ACS
Il 50% di costoro ha uno spasmo provocabile con ACh

6.5% diagnosi di miocardite







Conclusioni

• La CMR è una tecnica diagnostica molto 
importante nel mondo delle SCA

• Non si ravvisano al momento aspetti che 
la privilegino nell’impiego nelle prime fasi

• Un ruolo fondamentale si va configurando 
dopo il trattamento interventistico e nei 
casi in cui emergano elementi di 
incertezza sulla etiologia 
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