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Immagini T2 pesate STIR  
Edema/flogosi 

Sequenze T2*   
 Ferro cardiaco  

Immagini T1 pesate= 
Infiltrazione adiposa 

 Delayed enhancement 
Fibrosi e cicatrici 

Perche’ la RM? 

-Morfologia e funzione 

-Caratterizzazione tissutale 

Flussi e gradienti  Perfusione  Strain  Studio cinesi e funzione  
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STUDIO DELLA FUNZIONE SISTOLICA 

STUDIO DELLA DISSINCRONIA 
VENTRICOLARE 

VALUTAZIONE DI FIBROSI E 
CICATRICI MIOCARDICHE 

VALUTAZIONE DEL SISTEMA VENOSO CORONARICO 
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La RMC e’ il gold standard per il calcolo dei volumi, della  
funzione sistolica biventricolare e della massa  
Lancet 1985, Radiology 1990, 2005; J CMR 2003; Circulation 2008 

  

STUDIO DELLA FUNZIONE SISTOLICA 

RM  NELLA RESINCRONIZZAZIONE CARDIACA 
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VALUTAZIONE MORFOLOGIA E FUNZIONE DEL VDX 

STUDIO DELLA FUNZIONE SISTOLICA 
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60 HF pz 
End Point primario:morte per tutte le 

cause 
ed ospedalizzazione 
End Point secondario: risposta alla terapia 
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 STUDIO DELLA DISSINCRONIA VENTRICOLARE 

CINE SSFP IMAGING 

 Radial myocardial velocity 

PHASE CONTRAST IMAGING 

Longitudinal myocardial velocity 

MYOCARDIAL TAGGING 

Circumferential myocardial velocity 
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STUDIO DELLA DISSINCRONIA VENTRICOLARE 

LIMITI 
-Metodi di valutazione poco diffusi 

-Necessita’ di software costosi 
-Postprocessing elaborato 

-Necessita’ di specifica expertise 
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           CARATTERIZZAZIONE TISSUTALE POSTCONTRASTO 

�  La fibrosi miocardica rappresenta storicamente una variabile diagnostica e 
prognostica di grande rilevanza, acquisita post mortem o con biopsia 
endomiocardica.La RM cardiaca e’ l’unica metodica diagnostica  per valutare  
in vivo sede ed estensione della  fibrosi in modo accurato, riproducibile e non 
invasivo. 

 

VALUTAZIONE DI FIBROSI E CICATRICI MIOCARDICHE 
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                      RM CARDIACA E PATOLOGIA AORTICA 
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Gadolinio: mezzo di contrasto extravascolare ed extracellulare 
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LE ISCHEMICO LE NON ISCHEMICO 

VALUTAZIONE DI FIBROSI E CICATRICI MIOCARDICHE 
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JAE-HYEONG PARK et al. J Cardiovasc Ultrasound 2013 

DIFFERENTI PATTERN DI LGE RILEVABILI NELLA PRATICA CLINICA 
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VALUTAZIONE DI FIBROSI E CICATRICI MIOCARDICHE 

 
POSSIBILITA’ DI DUAL 

PATHOLOGY! 
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ANALISI QUANTITATIVE E METODI DI CALCOLO 

FWHM SD 4 SD 6 

Manual 
Threshold 

Manual 
Tracing  

1.73 ml 1.83 ml 1.27 ml 

1.72 ml 1.38 ml 

Time consuming 
Operator dependent 

Rapid  
 Accuracy?? 
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VALUTAZIONE DI FIBROSI E CICATRICI MIOCARDICHE 
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SCAR BURDEN 
totale 

Localizzazione 
ed estensione 

Transmuralita’ 

Tessuto 
cicatriziale e 
sito di Pacing 
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VALUTAZIONE DI FIBROSI E CICATRICI MIOCARDICHE 



Autore:  

RM  NELLA RESINCRONIZZAZIONE CARDIACA 

L 

WHITE et al, JACC 2006 
28 HF pz 
Eziologia ischemica e non ischemica 
FU 3 mesi 
Risposta (57%pz)= éLVEF é6-min WT, 
é NYHAé QOL 
 
 

BLEEKER et al, CIRCULATION 2006 
40 HF pz 
Eziologia ischemica  
FU 6 mesi 
Risposta (70% pz)= éLVEF é6-min WT, é NYHA  
é QOL 

OOpO Optimal cut off : 15% 

LE posterolaterale transmurale 
 nel 35% dei pts 

VALUTAZIONE DI FIBROSI E CICATRICI MIOCARDICHE 

Optimal cut off : 33% 
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u559 HF pz  
-CAD 65.7%, DCM 34.3% 
-CRT-D 16%, CRT-P 84% 

uCRT 
-Posizionamento dell’elettrodo fuori da cicatrice (+CMR –S) 166 
-Posizionamento dell’elettrodo in zona cicatriziale (+CMR +S)  43 
-CMR non eseguita   350 
Follow up fino 9.1 anni  (media 1.8 anni) 
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PACING A SCAR: 
-Increase duration and fragmentation of QRS 

complex 
-Suboptimal mechanical resincronization 

-They reduce the volume of excitable 
myocardium available to LV pacing stimulus 

-Less pronounced reverse remodeling 
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32 pz con ICM, EF <35%, 
NYHA III/IV, LBBB 

  
Scar Pacing 

Viable Tissue Pacing 
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VALUTAZIONE DEL SISTEMA VENOSO CORONARICO 
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Nathan  Mewton  et al. JACC 2011 
 Assessment of Myocardial Fibrosis With Cardiovascular Magnetic Resonance 
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MOLLI T1 map pre (952 msec)   
Valore normale ad 1.5 T = 950-960 

msec 
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GRAZIE 

“La tecnologia non tiene lontano l’uomo dai 
grandi problemi della natura , ma lo 
costringe a studiarli piu’ approfonditamente” 
Antoine de Saint-Exupery 

Yann Arthus-Bertrand 


