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Paziente con disfunzione ventricolare sinistra.
L’opportunità di integrare i dati clinici, ecocardiografici, coronarografici ed
Istologici con la caratterizzazione funzionale e tissutale della RM
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1 – FUNZIONE VENTRICOLARE 

ØLa RMC è il gold standard per calcolare i
volumi e la FE biventricolari e la
massa(Lancet 1985, Radiology 1990, 2005;
J CMR 2003)

Cortesia del Dr. S. Pedretti H. Niguarda
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Titolo: Am J Cardiol 2013

-48 pz con CMD (ischemica
52%)
-9 interventi corretti in 29 ±
25 mesi
-100% pz con criteri FE eco
per ICD; il 25% non aveva
criteri di FE alla RM
-0 interventi in pz senza
criteri RM
-Riclassificazione con criterio
FE CMR ≤ 30%: no ICD in
40%, nessuno ha avuto
intervento

-Studio piccolo
-Retrospettivo
-Singolo centro
-…ma real world
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2 – CARATTERIZZAZIONE TISSUTALE - PRE-CONTRASTO

T2-ratio myo-sk musc = 3.5 (normale < 2) 

Immagini T1-pesate – Infiltrazione 
adiposa
Cardiomiopatia aritmogena 

Immagini T2-pesate 
STIR - Edema
Miocardite fulminante 

T2* = 5.34 msec. –
Ferro cardiaco 
Cardiomiopatia da 
sovraccarico di ferro
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3 – CARATTERIZZAZIONE TISSUTALE - POST-CONTRASTO

LE ISCHEMICO LE NON ISCHEMICO
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Evento:Autore:Autore:

Titolo:Assomul RG et al. Circulation 2011

INTEGRAZIONE TRA ANATOMIA CORONARICA E CARATTERIZZAZIONE TISSUTALE MIOCARDICA

LE ISCHEMICO
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LE NON ISCHEMICO

LE subepicardico 
(es. miocardite, 

sarcoidosi)

LE intramiocardico (aspecifico)

LE esteso, focalmente 
transmurale, biventricolare (?)
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Kwon, D. H. et al. JACC Img 2009

-349 pz cmio ischemica

-FE 24%

-Quantificazione cicatrice con LE (% di 

miocardio; punteggio transmuralità scar) 

-End point composito (mortalità da tutte le 

cause e HTX)

3 – LATE ENHANCEMENT E PROGNOSI

CARDIOMIOPATIA ISCHEMICA
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3 – LATE ENHANCEMENT E PROGNOSI

CARDIOMIOPATIA DILATATIVA NON ISCHEMICA 

-472 pz, CMD non ischemica

-FE media 37.2%

-Presenza e quantificazione LE

-End point primario: mortalità da tutte 

le cause 

-End point-secondario: mortalità 

cardiaca o HTX; SCD o SCD abortita; 

morte per SCC o ospedalizzazione per 

SCC, o HTX

-LE indipendentemente correlato alla 

prognosi 
Gulati A. et al. JAMA 2013
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3 – LATE ENHANCEMENT E PROGNOSI

Gulati A. et al. JAMA 2013
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3 – LATE ENHANCEMENT E PROGNOSI

Gulati A. et al. JAMA 2013

35
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4 – LATE ENHANCEMENT E TERAPIA

Kim RJ et al. N Engl J Med 2000

RIVASCOLARIZZAZIONE IN 
CMIO ISCHEMICA
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Titolo: Bello D. et al. Circulation 2003

RISPOSTA ALLA TERAPIA BETA-BLOCCANTE (CMD ISCHEMICA E NON ISCHEMICA)
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Titolo: White J et al. JACC 2006

RISPOSTA ALLA CRT

RESPONDER NON RESPONDERP < 0,01

LE < 15%
Se =85%  Spec = 90%
Identificazione non-responder 
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Titolo: Bleeker JB et al. Circulation 2006

RISPOSTA ALLA CRT

LE SIV  ≤ 40%
Se = 1   Spec = 1
Identificazione responder 

White J et al. JACC 2006

LE infero-laterale 50%
Se = 0.71 Spec = 0.87
Identificazione non responder 
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IMPIANTO DI ICD

Maron MS JCMR 2012

ICD ?

Gulati A. et al. JAMA 2013

HCM



Circulation Imaging 2012
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5 – QUANTIFICAZIONE DELLO SPAZIO EXTRACELLULARE

Gonzalez A. JACC 2011

Van Heerebeek L. et al Circulation 2006

Amiloidosi
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NUOVE TECNICHE DI MAPPAGGIO T1 – T1 NATIVO PRECONTRASTO

NORMALE

Valore normale a 1.5 T = 950-960 msec. 

AMILOIDOSI

MOLLI T1 map pre (952 msec)
MOLLI T1 map pre (1142 msec)

Karamitsos et al. JACC Cardiovasc Imaging 2013
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NUOVE TECNICHE DI MAPPAGGIO T1 – EXTRACELLULAR VOLUME FRACTION (ECV)

-793 pz
-Cmio ipertrofica ed amiloidosi escluse
-Prognosi –va in pz con i valori più 
elevati di ECV
-Dati preliminari, necessari ulteriori studi

Wong T. et al. Circulation 2012

NORMALE

PATOLOGICO
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ECV e biopsia miocardica
Siepen EHJ cardiov Imaging 2014

Nella CMD, la fibrosi interstiziale
è un marker precoce di disfunzione
sistolica con progressivo incremento
nelle fasi avanzate della malattia
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Studio farmacologico di fase I, pazienti con amiloidosi, monitorati anche con RMC ed ECV
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Funzione cardiaca

Caratterizzazione tissutale
– Fibrosi sostitutiva

Fibrosi interstiziale


