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Identificación de trombosis intraventricular mediante TC
espectral en la fase aguda del IAMCEST
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Introducción: El infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) y disfunción ventricular
izquierda (DVI) conlleva un alto riesgo de trombo intraventricular, asociado a eventos embólicos y peor pronóstico.
La resonancia magnética cardiaca (RMc) es la prueba de referencia para la caracterización tisular pero su limitada
disponibilidad sitúa a la tomografía computerizada (TC) espectral como potencial alternativa. El objetivo fue valorar
la capacidad de la TC espectral de detectar trombo intraventricular en la fase aguda del IAMCEST con DVI e
identificar predictores de trombosis intraventricular.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de 30 pacientes con IAMCEST, sin cardiopatía estructural previa, y
FEVI <50% tras 24h de ingreso incluidos en el protocolo SPECTRAMI-CARE. La caracterización tisular se realizó con
TC espectral y RMc entre el 3-7º día post-infarto y se analizó la asociación de trombo intraventricular entre
variables clínicas, angiográficas y de laboratorio.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (62 ±13,2 años; 86,7% varones) con FEVI del 40%, mediana de tiempo de
isquemia 4:04h (2:29-15:36), 63,3% en Killip >I al ingreso y 63% con infarto anterior. La prevalencia de trombo
intraventricular por RMc fue del 43,3% (n=13). La TC espectral mostró una concordancia casi perfecta con la RMc
(?=0,862), con especificidad 100% y sensibilidad 84,6%. El trombo se asoció a infarto anterior (OR 22; p=0,002),
oclusión de la arteria descendente anterior (OR 11; p=0,015), Killip >I al ingreso (OR 36; p=0,003) y FEVI ?40% (OR
6,42; p=0,021). Los pacientes con trombo presentaron mayores niveles de NT-proBNP (5.600 vs 1.250 pg/mL;
p=0,001), troponina I (142.000 vs 46.000 ng/L; p=0,001) y leucocitos (14,9 vs 11,2 ×10³/µL; p=0,015).

Conclusiones: La TC espectral podría suponer una alternativa a la RMc para la identificación de trombo
intraventricular, cuya principal limitación es su capacidad para detectar trombos laminares milimétricos. La elevada
prevalencia de trombo en nuestra cohorte (43,3%), superior a la reportada habitualmente en la literatura (~20%),
subraya la alta sensibilidad de estas técnicas en el paciente agudo, favoreciendo la optimización del tratamiento
antitrombótico. Se define un fenotipo de alto riesgo embólico caracterizado por FEVI ? 40%, Killip >I al ingreso,
infarto anterior, oclusión de la descendente anterior y niveles elevados de biomarcadores cardiacos y leucocitos.




