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Paziente con sospetta cardiopatia ischemica cronica.
Perché dovremmo rivolgerci allo stress MR potendo disporre di metodiche
più pratiche (ecostress) e consolidate (SPECT) ?
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Relationship between ischemia extension and exercise capacity



Relationship between survival, diabetes and exercise capacity
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Exercise Treadmill Testing prognostic value
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Elderly

• functional limitations and comorbidities limit exercise testing
• reduced prognostic value of ST-depression
• prognostic importance of exercise capacity
• reduced prognostic value of DTS

IMAGING
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Coronary CT vs SPECT
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CT+FFR vs Coronary angiography
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MRFP, 99mTc-sestamibi SPECT, and microsphere data during pharmacological vasodilation in 
animals with no (top), moderate (middle), and severe (bottom) reductions in microsphere flow in the 
circumflex bed
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In this patient with stenoses in the left anterior descending coronary artery and the right coronary 
artery, the transit of CM through the left ventricular myocardium during hyperemia demonstrates 
delayed wash-in in both the subendocardial and subepicardial layers of both arteries (A through E, 

arrowheads)
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STRENGTH

• prospective trial
• large number of patients
• coronary angiography as gold standard in all patients
• CMR diagnostic accuracy in agreement with previous studies

LIMITATIONS

• SPECT diagnostic accuracy under standard
• monocentric experience
• high number of patients with SPECT  of inadequate quality 



Bingham , Circulation 2011

Incremental prognostic significance of combined cardiac magnetic resonance imaging,
adenosine stress perfusion, delayed enhancement and left ventricular function over
Preimaging information for the prediction of adverse events.
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Circulation 2004



In-stent restenosis, proximal LAD
False-negative result of adenosine-stress wall motion
True-positive result of adenosine-stress perfusion
True-positive result of dobutamine-high dose wall motion 

Paetsch, Circulation 2004





• La RM cardiaca con stress farmacologico (adenosina/dipiridamolo/
Dobitamina) ha dimostrato una accuratezza diagnostica uguale o superiore a
Eco-stress e SPECT negli studi di confronto di metodica finora pubblicati.

• La caratterizzazione tissutale della RM rappresenta un valore incrementale diagnostico e
prognostico rispetto a ECO e SPECT

•La valutazione multiparametrica morfo-funzionale è un valore incrementale diagnostico
nei pazienti con quadri di doppia patologia (ischemica e ipertrofica, infiltrativa, valvolare,
aortica, congenita)
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PTCA PTCA primarie



Laboratori < 400 PTCA/anno 2011-2012





Neoatherosclerosis following first and second generation DES

Otsuka, EHJ 2015



Mechanisms of the development of neoatherosclerosis 



Principali effetti iatrogeni della malpractice della cardiopatia ischemica cronica

• equivalenza aterosclerosi coronarica = ischemia miocardica

• rinuncia alla valutazione della soglia, della sede e della estensione dell’ ischemia

• rinuncia della ricerca della ottimizzazione della terapia medica

• riflesso oculo-stenotico, con stenting sistematico dell’aterosclerosi coronarica

• accelerazione dell’aterosclerosi coronarica per processi flogistici vascolari

• distorsione della storia naturale dell’aterosclerosi coronarica 

• accecamento dell’accuratezza diagnostica e prognostica dei test provocativi

• significativo incremento del rischio operatorio di chirurgia indifferibile e differibile

• significativo incremento dei costi del trattamento della cardiopatia ischemica e delle
patologie di interesse chirurgico

• diseducazione della comunità e dei pazienti alla prevenzione primaria e secondaria



• la rivascolarizzazione miocardica nella cardiopatia ischemica cronica offre
vantaggio rispetto alla TM ottimizzata solo in pz selezionati con ampie aree
di ischemia inducibile (>10% del VS)

• nella pratica quotidiana l’estensione inappropriata della rivascolarizzazione
percutanea con DES non ha dimostrato alcun vantaggio nella riduzione degli
outcome maggiori (mortalità, infarto, angina instabile) rispetto alla TMO

• i danni collaterali provocati dall’impiego sistematicamente inappropriato di PTCA+DES
sono largamente superiori al vantaggio teorico della rivascolarizzazione

• la prova da sforzo rappresenta tuttora  il test con il migliore rapporto costo/efficacia nella
diagnosi e nella stratificazione prognostica della cardiopatia ischemica

• l’imaging multimediale offre la possibilità di una accurata valutazione anatomica e
morfo-funzionale della cardiopatia ischemica

• la RM cardiaca consente la valutazione della estensione dell’ischemia inducibile e della
fibrosi miocardica

CONCLUSIONI


