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Articulo original

Nuevo signo radiolégico: “Estria transmural de Cabrales”,
un marcador para la detecciéon del infarto agudo de miocardio
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RESUMEN

Introduccién: El infarto agudo de miocardio es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad cardiovascular a nivel mundial, que representa un desafio
clinico y sanitario significativo. Es una entidad clinica, que puede aparecer como
complicacioén en los pacientes portadores de enfermedades arteriales periféricas,
maxime en aquellos sometidos a procederes quirdrgicos revascularizadores.

Objetivo: Describir el signo de la estria transmural, un hallazgo radiolégico
novedoso en tomografia computarizada con contraste, asociado a infarto agudo de
miocardio.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en 45 pacientes con infarto agudo de
miocardio confirmado. Se analizaron imagenes de tomografia computarizada con
contraste para identificar la presencia del signo, cuantificar su atenuacion en
unidades Hounsfield y correlacionar con hallazgos angiograficos y biomarcadores.

Resultados: El signo fue identificado en el 71 % de los pacientes. La banda lineal
hipodensa present6 atenuacion media de 26,4 + 4,8 HU, significativamente menor
que el miocardio sano (85,7 + 12,3 HU) (p < 0,001). Se correlaciond con localizacion
del infarto y niveles de troponina (r = 0,68, p = 0,003).
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Conclusiones: El signo es un marcador radiologico reproducible y especifico para
necrosis transmural isquémica en tomografia computarizada, con potencial para
mejorar la deteccion precoz del infarto agudo de miocardio, incluso en estudios
no especificamente cardiacos.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; tomografia computarizada; signo
radiologico; necrosis transmural; biomarcadores cardiacos.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction is one of the leading causes of
cardiovascular mortality and morbidity worldwide, representing a significant
clinical and healthcare challenge.

Objective: To describe the Transmural Streak Sign, a novel radiological finding on
contrast-enhanced computed tomography associated with acute myocardial
infarction.

Methods: A descriptive observational study was conducted in 45 patients with
confirmed Acute myocardial infarction. Contrast-enhanced computed tomography
images were analyzed to identify the presence of the sign, quantifying its
attenuation in Hounsfield units and correlating it with angiographic findings and
biomarkers.

Results: The sign was identified in 71% of patients. The hypodense linear band
showed a mean attenuation of 26.4 + 4.8 HU, significantly lower than healthy
myocardium (85.7 + 12.3 HU) (p < 0.001). It was correlated with infarct location
and troponin levels (r = 0.68, p = 0.003).

Conclusions: The sign is a reproducible and specific radiological marker for
ischemic transmural necrosis on computed tomography, with the potential to
improve early detection of acute myocardial infarction, even in non-specific
cardiac studies.

Keywords: acute myocardial infarction; computed tomography; radiological sign;
transmural necrosis; cardiac biomarkers.
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Introduccién

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad cardiovascular a nivel mundial, que representa un desafio clinico y
sanitario significativo.("23 La fisiopatologia del IAM se fundamenta en la
interrupcion subita del flujo sanguineo coronario, generalmente por trombosis en
una placa aterosclerdtica vulnerable, lo que desencadena isquemia y necrosis
progresiva del tejido miocardico.® Esta pérdida irreversible del miocardio
compromete la funcion contractil del corazon, y aumenta el riesgo de insuficiencia
cardiaca y muerte subita, lo que afecta profundamente la calidad y expectativa
de vida de los pacientes.(®)

El infarto agudo de miocardio es una entidad clinica que aparece como
complicacioén en los pacientes portadores de enfermedades arteriales periféricas,
maxime en aquellos sometidos a procederes quirdrgicos revascularizadores.

La identificacion rapida y certera del IAM es crucial para implementar terapias
revascularizadoras tempranas que minimicen el dano miocardico y mejoren el
pronodstico clinico.® Tradicionalmente, el diagnostico se apoya en el analisis
clinico, electrocardiograma (ECG) y marcadores bioquimicos como la troponina
ultrasensible.”-® No obstante, estos métodos presentan limitaciones. El ECG puede
no mostrar alteraciones especificas en las primeras horas o en infartos
subendocardicos; y la elevacion de troponina puede retrasarse, lo que dificulta la
deteccion precoz.®

Por esta razon, las técnicas de imagen han cobrado un protagonismo creciente en
el diagnostico y la evaluacion del IAM. La resonancia magnética cardiaca (RMC) es
reconocida como el estandar de oro para evaluar la extension y viabilidad del
tejido necrético, gracias a su capacidad para detectar edema, fibrosis y perfusion
alterada.(%11.12) Sin embargo, su uso esta limitado por la disponibilidad restringida,
la contraindicacion en ciertos pacientes con dispositivos metalicos, y la necesidad
de estabilidad clinica para su realizacion.('3)

En este contexto, la tomografia computarizada (TC) ha emergido como una
herramienta diagnostica rapida, accesible y con resolucion espacial elevada para
evaluar la anatomia coronaria, la perfusidon miocardica y otras estructuras
toracicas. (141519 A pesar de esto, la identificacion radioldgica directa del infarto
miocardico en TC no esta estandarizada, y la literatura carece de signos especificos
que permitan distinguir, de manera confiable, las areas de necrosis isquémica.('”

(cc) EEEDEEI| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 EEALMEMBW Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2025;26:946

Por ello surge la necesidad imperiosa de definir y validar hallazgos radioldgicos
claros y reproducibles, que contribuyan al diagnostico temprano del IAM en TC,
para ampliar su valor clinico mas alla de la evaluacion anatémica de las arterias
coronarias.'® La propuesta del signo de la estria transmural, caracterizado por
una imagen lineal hipodensa que atraviesa el espesor completo del miocardio en
el territorio afectado, constituye una respuesta a esta necesidad.

Este signo podria facilitar la deteccion incidental o dirigida de necrosis transmural
isquémica en estudios con contraste, lo que mejora la sensibilidad diagnostica y
optimiza el manejo clinico. Sin embargo, hasta la fecha, la evidencia sobre su
frecuencia, caracteristicas densitométricas, correlacion clinica y reproducibilidad
es escasa y fragmentada.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el signo de la estria transmural en
tomografia computarizada con contraste en pacientes con infarto agudo de
miocardio, para evaluar su frecuencia, propiedades densitométricas, y correlacion
con hallazgos angiograficos y biomarcadores cardiacos.

Métodos

Este estudio observacional descriptivo se desarrolld en un centro hospitalario
terciario con amplia experiencia en atencidon cardiovascular (el Hospital Dr.
Baptista de Sousa, Ciudad Mindelo, Cabo Verde) entre enero de 2023 y junio de
2024. La poblacién de estudio estuvo conformada por 45 pacientes adultos con
diagnostico clinico y bioquimico confirmado de infarto agudo de miocardio (I1AM),
segun los criterios establecidos por la Sociedad Europea de Cardiologia y el
Consenso Universal del Infarto.®34

Los pacientes seleccionados habian sido sometidos a tomografia computarizada
con administracion intravenosa de contraste yodado en el contexto de evaluacion
por dolor toracico, sospecha de enfermedad coronaria o valoracién de
complicaciones. Se emplearon protocolos cardiacos especificos para optimizar la
calidad de la imagen y minimizar artefactos de movimiento, mediante equipos
multidetector de Uultima generacion (> 64 cortes) con adquisicion
electrocardiograficamente sincronizada.

Un equipo multidisciplinario compuesto por tres radiélogos con experiencia clinica
y de investigacion revisé de forma independiente y ciega todas las imagenes
obtenidas. Se definid el signo de la estria transmural como una banda lineal
hipodensa, claramente delimitada y continua, que atraviesa el espesor completo
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de la pared ventricular afectada. La identificacion del signo se basé en criterios
semicuantitativos, que incorporaron analisis en planos axiales, coronales y
sagitales, mediante reconstruccion multiplanar para mejorar la deteccion y evitar
confusiones con artefactos.

Para objetivar las diferencias en densidad tisular, se realizaron mediciones de
unidades Hounsfield (HU) con regiones de interés (ROI) estandarizadas en la banda
hipodensa y en zonas adyacentes de miocardio,aparentemente sano, para evitar
areas con artefactos o vasos coronarios. Este enfoque cuantitativo aporto rigor y
reproducibilidad al estudio.

Se recopildo informacion clinica relevante, incluyendo edad, sexo, factores de
riesgo cardiovascular, resultados de cateterismo coronario (localizacion vy
severidad de lesiones), niveles séricos de troponina ultrasensible y hallazgos
ecocardiograficos funcionales. Estos datos permitieron correlacionar la presencia
y extension del signo con la gravedad y localizacion del IAM.

Los analisis estadisticos incluyeron estadistica descriptiva (medias, desviaciones
estandar, frecuencias) y pruebas inferenciales: t de Student para comparar medias
de atenuacion, coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar relaciones entre
variables cuantitativas (por ejemplo, extension del signo y niveles de troponina),
y analisis de concordancia interobservador, mediante coeficiente kappa para
validar la reproducibilidad en la identificacion del signo. Se establecié un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05. Todo el procesamiento se realiz6 a través del
software estadistico especializado (SPSS version 28.0).

Este diseno metodologico robusto y multidisciplinario buscoé asegurar la validez
interna y externa de los hallazgos, para favorecer la aplicabilidad clinica y la futura
estandarizacion del signo en la practica radioldgica cardiovascular.

Resultados

La tabla 1 muestra la prevalencia del signo de la estria transmural en pacientes
con infarto agudo de miocardio, donde el mayor porcentaje correspondio a la del
signo.
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Tabla 1 - Prevalencia del signo de la estria transmural en pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM)

Variable Resultados
NUmero total de pacientes con IAM 45
Pacientes con signo identificado 32
Prevalencia del signo (%) 71 %

Fuente: Registro de tomografias computarizadas.

Cuando se analiza la atenuacién densitométrica del signo con relacion al miocardio
sano, se puede encontrar una diferencia significativa (tabla 2).

Tabla 2 - Atenuacion densitométrica del signo com respecto al miocardio sano

. Media = de
Parametro p-valor
HU
Banda hipodensa (signo) 26,4 + 4,8 < 0,001
Miocardio sano adyacente 85,7 £ 12,3

Fuente: Registro de tomografias computarizadas.

En un corte axial de tomografia computarizada con contraste se pudo observar la
estria transmural (flecha naranja), como una banda hipodensa lineal que atraviesa
el miocardio. La imagen ilustra claramente la diferencia de atenuacion com
respecto al miocardio sano (fig.).
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Fig. - Corte axial de tomografia computarizada con contraste.

La tabla 3 muestra la distribucion anatomica del signo segun territorio coronario,
donde se observa predominio del territorio irrigado por la arteria descendente
anterior.

Tabla 3 - Distribucion anatémica del signo segun territorio coronario

Territorio coronario Porcentaje (%)
Arteria descendente anterior 65
Arteria circunfleja 20
Arteria coronaria derecha 15

Fuente: Registro de tomografias computarizadas.

La tabla 4 muestra una correlacion moderada entre la extension de la banda
hipodensa y los niveles de troponina ultrasensible.

(cc) EEEDEEI| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 SH'EA!(MNUEMEDMAS Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2025;26:946

Tabla 4 - Correlacion entre extension de la banda hipodensa y niveles de troponina
ultrasensible

Parametro Valor
Coeficiente de correlacion (r) 0,68
Significacion estadistica (p) 0,003

Fuente: Registro de tomografias computarizadas.

El analisis de concordancia interobservador para validar la reproducibilidad en la
identificacion del signo obtuvo un indice kappa de 0,84.

Discusion
La prevalencia del 71 % del signo de la Estria transmural de Cabrales en esta
muestra es notablemente alta, lo que indica que este hallazgo radioldgico resulta
frecuente en pacientes con IAM confirmado. Esta cifra es consistente con estudios
previos que reportan signos radioldgicos especificos en la mayoria de los pacientes

con infarto, lo que sugiere que este signo constituye una manifestacion radiologica
comun y detectable. (")

La alta prevalencia sugiere que el signo tiene una sensibilidad adecuada, lo cual
es crucial en la practica clinica para no pasar por alto pacientes con dano
miocardico. Desde la perspectiva del autor, esta alta prevalencia refleja la utilidad
clinica del signo como herramienta complementaria, capaz de integrarse en los
protocolos de imagen para un diagnostico mas completo y temprano.

La diferencia significativa en atenuacion (p < 0,001) entre la banda hipodensa y el
miocardio sano subraya la capacidad del signo para diferenciar tejido necrotico o
isquémico, fendbmeno que se correlaciona con cambios histopatologicos de dafno
celular y edema en el infarto agudo.(®

Estudios recientes han documentado valores densitométricos similares, que
permiten identificar areas de necrosis miocardica con alta especificidad. (%20

La cuantificacion de la atenuacion mediante unidades Hounsfield afade un valor
objetivo al diagnéstico, lo que permite no solo la deteccion visual, sino la
evaluacion semicuantitativa de la extension del dano. El autor considera que esta
medicién densitométrica puede facilitar la estandarizacion del signo, lo que
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permite mejorar la reproducibilidad y disminuir la subjetividad en la
interpretacion, aspectos criticos para su adopcion en la practica clinica diaria.

La concordancia de la distribucion del signo con hallazgos angiograficos valida la
especificidad anatomica del signo Estria transmural de Cabrales, lo que evidencia
que la manifestacion radioldgica corresponde con la ubicacion del dafno isquémico
real. Monnet y Teboul (citado por Aoyama y otros)!('®) destacan la importancia de
esta correlacion para orientar el manejo clinico y la reperfusion temprana. Se
interpreta que la identificacion precisa del territorio afectado mediante este signo
puede contribuir a una mejor planificacion terapéutica y a la prediccion del
prondstico funcional ventricular, para reforzar su valor clinico integral.

Esta relacion sugiere que la Estria transmural de Cabrales no solo es un signo
cualitativo, sino que tiene valor cuantitativo, por lo que puede utilizarse para
evaluar la severidad del infarto. La significancia estadistica robusta (p = 0,003)
confirma que esta asociacion es fiable y no producto del azar. El autor infiere que
esta caracteristica posiciona al signo como una herramienta potencial para la
monitorizacion clinica, lo que ayuda a adaptar tratamientos y a valorar la
respuesta terapéutica a lo largo del tiempo. 20

El indice kappa de 0,84 indica una concordancia excelente en la identificacion del
signo entre diferentes radiologos, lo que es fundamental para su aplicacion clinica
y su inclusion en protocolos diagnosticos. 20:21)

La predominancia del territorio irrigado por la arteria descendente anterior (65 %)
esta en concordancia con la epidemiologia conocida del infarto agudo de
miocardio, donde esta arteria es la mas frecuentemente afectada debido a su
papel clave en la perfusion del ventriculo izquierdo anterior. (22

La correlacion moderada (r = 0,68) entre la extension del signo y los niveles de
troponina ultrasensible refleja que la magnitud del dano miocardico visualizado en
la TC se corresponde estrechamente con el biomarcador sérico de necrosis
celular.®24

La alta reproducibilidad del estudio implica que, con una capacitacion adecuada,
el signo puede detectarse de manera consistente, lo que reduce la variabilidad
diagnostica, que suele limitar la utilidad clinica de muchos hallazgos radiolégicos.
Desde el punto de vista del autor, esta fiabilidad es un argumento decisivo para
promover la difusion del signo y su inclusion en guias clinicas, lo que favorece su
estandarizacién y asegura la calidad en la interpretacion radioldgica.

Se concluye que el signo de la estria transmural es un hallazgo radioldgico
reproducible, especifico y clinicamente relevante para la identificacion de
necrosis transmural isquémica en tomografia computarizada con contraste, por lo
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que puede considerarse un biomarcador estandar para la deteccion del infarto
agudo de miocardio por tomografia axial computarizada.
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