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Resumen

Objetivos: Valorar laprecision y reproducibilidad en el estudio de la funcién diastdlica por RM utilizando
un nuevo prototipo para cuantificar el grado derelgjacion del VI (€).

M étodos: Andlisis de 73 pacientes (edad media 52 afios, 53% hombres) alos que se realiz6 un estudio de
RM (escaner de 1,5 T) paravalorar viabilidad o enfermedad infiltrativa. Como parte del protocolo seincluy6
una secuenciade cine 4 camaras (TR/TE 13/1,1, FA 69 grados, 40 a 50 fases) y una secuencia de contraste de
fase en un gje corto anivel de las puntas de los velos de lavavulamitral en diastole (TR/TE 48/2,2, FA

30 grados, 20 fases, rango de velocidad 80 cm/seg). Las imagenes de cine se analizaron con un prototipo de
software que analiza campos de deformaciones para detectar y seguir automaticamente el plano basal del
anillo mitral anivel delainsercion media y lateral, obteniendo los valores de € septal y lateral. Las
imagenes de contraste de fase se procesaron en una estacion de trabajo para cuantificar las velocidadesE 'y A.
Sevaloré larelgjacion miocardicay las presiones de llenado en € VI con los valores obtenidosde E, A, €'y
E/€, usando |os resultados de un ecocardiograma como referencia, comparandose las medias con €l test det
de Student. Se calcul6 € coeficiente de correlacion intraclase paralosvalores de E, A y € medidos por dos
observadores diferentes.

Resultados: La correlacion interobservador en los 73 casos fue excelente (> 0,95) para todas las mediciones.
En la comparacion frente a ecocardiograma se excluyeron 32 pacientes por falta de ecocardiograma de
control con menos de 30 dias de diferencia con la RM. El resultado de € septal y lateral fue similar en los
casos de funcién diastdlica normal o levemente disminuida (p > 0,05) y significativamente menor en los
casos con disfuncion diastdlica més avanzada (p 0,05). Estableciendo 3 cm/seg como punto de corte para €,
se detectaron un 61% (14 de 23) de los casos con cualquier grado de disfuncién diastdlica, y un 75% (9 de
13) de los casos con disfuncion diastélicagrado 2 o 3. Hubo una tendencia a mayor valor de E/€' cuanto
menor funcion diastolica (p > 0,05).

Conclusiones: Describimos un método cuantitativo semiautomético para estimar €l valor de € (grado de
acortamiento miocardico), habiendo demostrado su ata reproducibilidad y su precision para detectar grados
moderados y avanzados de disfuncion diastdlica.
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Medicién en anillo septal y lateral.



