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Estimado editor:

Hemos leido con atencion y mirada critica el articulo titulado “Nuevo signo
radiologico: estria transmural de Cabrales, un marcador para la deteccion del
infarto agudo de miocardio”, publicado en su actual volumen 26 de 2025. En primer
lugar, agradecemos el esfuerzo de los autores por describir y proponer un nuevo
signo radioldgico para la identificacion por tomografia computarizada del infarto
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miocardico. Sin embargo, nos gustaria esclarecer conceptos clave para la
evaluacion del miocardio isquémico, sobre la base de imagenes tipicamente
descritas y consolidadas en la literatura cientifica experta en el tema.

La enfermedad isquémica cardiaca ocupa la primera causa de morbilidad y
mortalidad no infecciosa, segun datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud y las estadisticas de American Heart Association (AHA).® A pesar de ser
una entidad con patrones de presentacion bien establecidos, su complejidad
clinica resulta creciente e impone nuevos desafios, donde el desarrollo progresivo
de las imagenes diagnosticas contribuye a la obtencion de informacion anatomica
y funcional de precision para optimizar el manejo desde el enfoque preventivo,
diagnostico, prondstico, terapéutico y rehabilitador. G4

La coronariografia por tomografia computarizada (CoroTAC) ha experimentado
importantes avances técnicos y validacion clinica en las ultimas décadas.
Sociedades cientificas internacionales, que dictan el manejo de las enfermedades
cardiovasculares, han publicado directrices, documentos de consenso de expertos
y criterios de idoneidad para la CoroTAC, incluida la perfusion miocardica.®:67:8)

Otras evidencias cientificas han mostrado la posibilidad de identificar alteraciones
de la densidad del musculo cardiaco en diferentes contextos clinicos. La
hipodensidad en el miocardio tras la inyeccion de contraste, indica menor o nula
captacion de este en una region determinada, lo cual suele corresponder a un
defecto de perfusion o tejido alterado. Reconocer esta alteracion, como signo de
infarto agudo, comenzé a describirse a finales de la década de los afios 70, poco
después de la introduccion clinica de los primeros escaneres de tomografia
computarizada. Primero se realizaron investigaciones en modelos experimentales
de animales,®19 donde se evidencio la relacion entre las zonas hipodensas y las
areas de miocardio necrético (infartado). Tanto estos como posteriores estudios
en seres humanos, abrieron la puerta al uso de la TC para valorar perfusion y
necrosis.(© &11)

En la actualidad se emplean protocolos tomograficos de perfusion estatica,
dinamica y realce tardio con contraste yodado, que permiten identificar la posible
etiologia isquémica del area afectada, segin modelo de 17 segmentos de la AHA,
y la transmuralidad de la lesion, definida por el grado en que la necrosis afecta el
grosor de la pared ventricular, desde el endocardio hasta el epicardio.®'?) La
magnitud de la transmuralidad se expresa en porcientos (igual o mayor al 50 % del
espesor de la pared ventricular) y, segun estudios desde hace un lustro a la fecha,
un area mayor de afectacidon traduce menor viabilidad miocardica, que suele
asociarse con un peor pronodstico por pérdida completa de la funcidon contractil de
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esta.(131415) | 3 reversibilidad o no del defecto de perfusion establece el momento
evolutivo del daiio miocardico. ("6

Mas alla de las concepciones teodricas basicas referidas al tema, el disefo de una
investigacion debe ser reproducible y basarse en protocolos estandares, lo cual no
queda claramente definido en el articulo. Las mas recientes guias de la Sociedad
de Tomografia Computarizada Cardiovascular, el Colegio Americano de Radiologia,
la Sociedad Americana de Imagen Cardiovascular, y las Sociedades Espanola y
Americana de Cardiologia establecen la indicacidon oportuna y de primera linea de
eleccion de la CoroTAC para pacientes con sospecha clinica de enfermedad arterial
coronaria estable y una probabilidad pretest baja e intermedia de obstruccion
coronaria significativa. En el sindrome coronario agudo una evidencia reciente
muestra el rol creciente de la CoroTAC en el paciente con alto riesgo, incluidos
aquellos seleccionados con infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST, bajo
el «criterio adecuado para su preferencia sobre el intervencionismo
coronario. (17:18,19,20)

Mas recientemente, la adquisicion de datos espectrales, disponible con las nuevas
tecnologias de conteo de fotones, permite la caracterizacion del tejido
miocardico, lo que demuestra areas de necrosis secundarias principalmente al
infarto, pero también por otras etiologias como la miocardiopatia dilatada e
hipertréfica, amiloidosis, miocarditis o sarcoidosis. La cuantificacion del volumen
extracelular complementa la estimacion visual del dafo.?"

La alta prevalencia de la cardiopatia isquémica y el empleo de la tomografia
cardiaca como estudio de primera linea de eleccion en este contexto, exigen la
definicion de un hallazgo radiolégico, a partir de su demostracion en extensas
poblaciones. La correspondencia exacta entre las variables propuestas y los
resultados mostrados seria de utilidad para legitimar estos Ultimos. El avance
tecnoldgico de la imagen cardiaca y la mayor complejidad de los pacientes con
enfermedad cardiovascular ha condicionado el desarrollo de la imagen multimodal,
referida a la integracion de diversas técnicas de imagen. La correspondencia entre
ellas permite llegar a un Unico fin: establecer un diagnostico de la enfermedad lo
mas exacto posible para poder guiar el tratamiento o predecir el pronéstico en el
seguimiento.

Se recomienda considerar la presencia de hipodensidad miocardica en estudios de
tomografia no gatillados realizados en otros escenarios clinicos. Este hallazgo
incidental, al igual que otros a nivel cardiaco, podria ser de gran relevancia y
reforzaria la relacidon entre radiologos y especialistas de otras disciplinas, lo que
permite tomar decisiones oportunas mas precisas.??) De este modo, se refuerza la
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transparencia y se mantiene la coherencia con las convenciones establecidas en
esta area.

El hallazgo de signos sugestivos de dafo miocardico, en cualquiera de las técnicas
de imagen cardiaca definidas para este fin, debe ser corroborado por resonancia
magnética cardiaca como el estandar de oro para la caracterizacion tisular. (313
No existe regulacion internacional que autorice o prohiba usar epénimos en un
signo radioldgico. Sin embargo, existen criterios éticos, cientificos y editoriales
que suelen aplicarse. En tal sentido, si el hallazgo ya habia sido descrito
previamente, aunque no se le llamara “signo”, el mérito original recae en quien
lo documenté primero. La comunidad cientifica debe ser cautelosa, pues,
descuidar este hecho, ignora tanto su valor histérico como su utilidad didactica. @)

Agradeceremos que estas observaciones se tengan en cuenta en futuras ediciones
0 comentarios.
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