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La cardiorresonancia magnética (CRM) es una técnica
diagnéstica de amplio potencial, cuyas indicaciones clini-
cas se estan concretando en documentos de consenso re-
cientes. La disponibilidad de toda una serie de modalida-
des de la CRM vy, particularmente, el diferente grado de
complejidad que requieren las exploraciones hacen reco-
mendable una sistematizacion de estos aspectos que sir-
va de orientacion a cardiélogos y radiélogos que se inician
en la técnica. En el presente articulo se refleja la posiciéon
sobre estos temas de un panel de expertos del Grupo de
Trabajo de Cardio-RM y Cardio-TC de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia.
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Modalities of, Clinical Indications for, and Level of
Complexity of Cardiac Magnetic Resonance:
Position Paper

Cardiovascular magnetic resonance is a diagnostic
technique with a wide range of possible applications.
Recently, clinical indications for its use have been formalized
in a number of consensus documents. The existence of a
range of different modalities for using the technique and, in
particular, the variable degree of complexity involved in
carrying out different types of examination make it essential
that clear recommendations are available to help guide
cardiologists and radiologists just entering the field. The
present article summarizes the views of a panel of experts
from the Spanish Society of Cardiology Working Group on
Cardiac MRI and Cardiac CT.
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INTRODUCCION

La cardiorresonancia magnética (CRM) es una explo-
racién no invasiva, inocua para el paciente, que aporta
informacién muy diversa y de gran utilidad clinica sobre
el corazén y los grandes vasos. Dados sus miiltiples re-
cursos, la CRM es una técnica que permite un estudio
integral del sistema cardiovascular. En la prictica, no
obstante, existen indicaciones concretas para su uso, que
son aquellas en que la técnica ha demostrado ventajas
sobre otros métodos diagndsticos disponibles.

Para un adecuado conocimiento de la utilidad de la
CRM en la préctica clinica es preciso, por tanto, consi-
derar: a) las modalidades de que dispone la técnica;
b) las indicaciones clinicas aceptadas para su practica, y

En el apéndice se relaciona el Comité de Expertos.

Correspondencia: Dr. G. Pons Lladé.

Unidad de Imagen Cardiaca. Servicio de Cardiologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Sant Antoni M. Claret, 167. 08025 Barcelona. Espafia.
Correo electronico: gpons@santpau.es

¢) los recursos que requiere cada una de estas indicacio-
nes para obtener una maxima eficiencia en la aplicacién
de la técnica.

MODALIDADES DE LA CARDIORRESONANCIA
MAGNETICA

Comprenden distintas series de secuencias de reso-
nancia magnética optimizadas para aplicaciones cardio-
vasculares, cada una de ellas con un objetivo diferen-
ciado en cuanto al tipo de informacién que aporta. Su
conocimiento es importante por cuanto permite aplicar
la estrategia de estudio apropiada en cada caso, ahorran-
do tiempo de examen y facilitando la interpretacion pos-
terior. Las modalidades disponibles, y que son exigibles,
en la prictica para estudios de CRM son las siguientes:

Estudio morfolégico y funcional

Técnicas. Secuencias morfoldgicas (spin echo) y fun-
cionales de cine-RM (gradient echo).
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Informacion. Dimensiones de cavidades cardiacas,
grosor parietal, masa ventricular, volimenes y funcién
sistdlica ventricular, global y segmentaria'.

Estudios de provocacion de isquemia
miocardica

Técnicas. Comprenden 2 modalidades alternativas:
a) estudios de funcion ventricular izquierda de estrés, que
consisten en la aplicacién de secuencias de cine-RM en
cada una de las fases de un proceso de estimulacién pro-
gresiva de la contractilidad ventricular por medio de un
agente farmacoldégico (dobutamina), analizando la diné-
mica ventricular global y segmentaria para detectar una
eventual disfuncién indicativa de isquemia regional®, y b)
estudios de perfusion miocdrdica, que requieren la admi-
nistracion de dosis bajas de un contraste paramagnético
(gadolinio) para el estudio de la distribucién miocéardica
del primer paso de un bolo administrado basalmente, y
después de la administracion de un vasodilatador corona-
rio (adenosina o dipiridamol), para lo que se utilizan se-
cuencias gradient echo modificadas para la deteccidn de
cambios de intensidad de la sefial miocardica’.

Informacion. Demostracién de isquemia miocédrdica
provocable®.

Estudio de necrosis y viabilidad miocardica

Técnicas. Adquisicidn de secuencias preparadas (in-
version recovery) para obtener el madximo contraste en-
tre dreas de miocardio normal y necrosado mediante la
retencion de gadolinio que se produce en estas tltimas
tardiamente (10 min) tras la administracion de una dosis
convencional del agente de contraste.

Informacion. Deteccion y cuantificacion de necrosis
miocdrdica’ y, complementariamente, de tejido miocér-
dico potencialmente viable®.

Estudios de caracterizacion tisular

Técnicas. Comprenden varias modalidades: a) combi-
nacién de secuencias spin echo T1 o de densidad prot6-
nica (DP) con otras de saturacién grasa (fat sat); b) ob-
tencion de secuencias spin echo T1 antes y precozmente
tras la administracién de gadolinio; ¢) estudios con se-
cuencias de inversion recovery tardias tras la adminis-
tracion de gadolinio; d) combinacion de secuencias spin
echo T1, T2y de DP de alta resolucién. No se incluyen
todavia en este apartado los estudios de espectroscopia,
ya que no se considera que estén disponibles, en el mo-
mento actual, para su aplicacién clinica.

Informacion. Cada una de las técnicas descritas en el
parrafo previo tiene las siguientes aplicaciones: a) detec-
cién de tejido adiposo o infiltracién de grasa’; b) estudio
de vascularizacién de masas cardiacas y paracardiacas?;
¢) deteccién de fibrosis focal miocardica’; d) examen de
la pared arterial de grandes arterias (aorta)'® o de aquellas
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de mediano calibre (carétidas)!! para el estudio de las
placas aterosclerdticas.

Estudio de flujos

Técnicas. Se utilizan secuencias especiales, denomi-
nadas de phase-contrast, con las que es posible deter-
minar con exactitud la velocidad y el flujo de la sangre
en cualquier localizacién del sistema cardiovascular!'?.

Informacion. Determinacion del gasto cardiaco, rela-
cién de flujos pulmonar/sistémico (indice Qp/Qs) y
cuantificacion de regurgitaciones valvulares.

Angiorresonancia magnética

Técnicas. Aplica secuencias especificas para la obtencion
de un volumen tridimensional de los grandes vasos sincro-
nizadas con la administracién de un agente de contraste (ga-
dolinio). No se incluye todavia en este apartado la angio-
grafia coronaria por CRM ya que no se considera disponible,
en el momento actual, para su aplicacion clinica.

Informacion. Estudio anatomico de la aorta o de la ar-
teria pulmonar, asi como de las venas pulmonares o sis-
témicas, y tras intervenciones con interposicion de con-
ductos, en cardiopatias congénitas'?.

INDICACIONES CLINICAS DE LA
CARDIORRESONANCIA MAGNETICA

Introducida en la prictica clinica, en nuestro pais, hace
una década'*, la CRM se puede considerar hoy dia como
un instrumento diagndstico contrastado para su aplicacion
en pacientes con cardiopatia; en casos determinados es la
técnica de eleccion®. Las indicaciones clinicas han sido
recientemente refrendadas por consenso internacional en
documentos oficiales emitidos por grupos de expertos!'.

Sobre la base de estos documentos, en la tabla 1 se re-
lacionan las situaciones clinicas en que debe considerar-
se la indicacién de un estudio de CRM. A efectos practi-
cos, se enumeran en ella tan sélo las denominadas
indicaciones de clase I, aquellas en que la CRM propor-
ciona informacion clinicamente relevante y apropiada, y
en las que puede utilizarse como técnica de imagen de
primera linea, todo ello apoyado por una extensa eviden-
cia en la literatura médica disponible, y las de clase II,
aquellas en que proporciona informacién clinicamente re-
levante y frecuentemente 1til; si bien otras técnicas pue-
den también aportar informacién similar, su evidencia en
la literatura médica disponible es relativamente limitada.

RECURSOS REQUERIDOS POR LAS
DISTINTAS INDICACIONES DE
CARDIORRESONANCIA MAGNETICA

Cada uno de los grupos de indicaciones de CRM des-
critos requiere de la aplicacién de una o varias de las
modalidades disponibles de la técnica. Ello configura
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TABLA 1. Indicaciones de estudio de CRM

Cardiopatias congénitas
Determinacion de cortocircuitos (relacion Qp/Qs)
Estudio de volimenes y funcion ventricular derecha
Cuantificacion de la regurgitacion valvular pulmonar
Anomalias del retorno venoso sistémico o pulmonar
Atresia o0 estenosis de la arteria pulmonar principal y ramas
Aneurisma o coartacion aortica
Origen andémalo de las arterias coronarias
Cardiopatias congénitas complejas
Seguimiento de fistulas o cortocircuitos quirurgicos
Enfermedades adquiridas de los grandes vasos
Diagndstico y seguimiento del aneurisma de aorta toracica
Diagnéstico y seguimiento de la diseccion adrtica
Diagnostico y seguimiento de hematoma y dlcera adrticos
Estudio de la anatomia y el flujo de la arteria pulmonar
Estudio de la anatomia de las venas pulmonares
Enfermedad arterial coronaria
Estudio de volimenes, masa y funcion ventricular izquierda |
Estudio de funcion global y regional bajo estrés (dobutamina) I
Estudio de perfusion miocardica bajo vasodilatacion
(adenosina/dipiridamol) I
Deteccion y cuantificacion de infarto de miocardio |
Deteccion de viabilidad miocardica |
Deteccion de trombosis intraventricular I
Enfermedades del pericardio, miocardio, masas y tumores
Pericarditis constrictiva I
Estudio de la miocardiopatia hipertréfica apical |
Estudio de la miocardiopatia hipertréfica no apical I
Diagndstico diferencial entre miocardiopatia dilatada/isquémica |
Miocardio no compactado Il
Miocardiopatia restrictiva I
Displasia arritmogénica ventricular derecha |
Deteccion y caracterizacion de masas y tumores cardiacos |
Enfermedades valvulares
Estudio de volimenes, masa y funcion ventricular derecha/izquierda |
Cuantificacion de regurgitaciones valvulares |

el grado de complejidad de estas indicaciones, lo cual
tiene implicaciones en los recursos de que debe dispo-
ner el equipo, en el nivel requerido de formacién del
personal a cargo de la técnica y, en Ultima instancia, en
el tiempo que se debe invertir en la realizacién de la ex-

ploracién y en su interpretacion posterior!’. El distinto
grado de complejidad de las exploraciones condiciona
uno de los rasgos distintivos de la CRM con respecto a
otras exploraciones de resonancia magnética'®, como es
que exige planificar la estrategia de las exploraciones
en funcién de la afeccion que se estudia, y aun de las
caracteristicas clinicas de cada paciente'®, por lo que su
préctica requiere, ademds del concurso del técnico en
radiologia, de la presencia y supervisioén continuada de
un facultativo experimentado en estudios cardiol6gi-
cos, sea cardidlogo o radidlogo. La tabla 2 detalla el
grado de complejidad de los grupos de indicaciones de
la CRM.

EPILOGO

Los integrantes de este Comité desean hacer patente
su conviccion de que la CRM es una técnica de utilidad
contrastada para el diagndstico cardiovascular, por lo
cual debe integrarse como un recurso regular en las sec-
ciones o unidades de imagen cardiaca, formando parte
del curriculo docente para cardiélogos en formacion.
Todo ello requiere un adecuado conocimiento de sus ca-
racteristicas, a lo cual creemos que puede contribuir el
presente documento.

APENDICE. Comité de expertos

Coordinadores: Guillem Pons Llad6 y Francesc Carreras,
Unidad de Imagen Cardiaca, Servicio de Cardiologia, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Integrantes: Jesis Jiménez Borreguero, Servicio de Car-
diologia, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid; Mi-
guel Angel Garcia Fernandez, Seccion de Cardiologia no
Invasiva, Laboratorio de Ecocardiografia, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Madrid; Eva Laraudogoi-
tia, Servicio de Cardiologia, Hospital de Galdakao, Vizca-
ya; Maria Pilar Lépez Lereu, Unidad de Resonancia Mag-
nética (ERESA), Hospital Clinico Universitario, Valencia;
José Luis Moya, Instituto de Enfermedades del Corazén,
Hospital Ramén y Cajal, Madrid; Sandra Pujadas, Unidad
de Imagen Cardiaca, Servicio de Cardiologia, Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona; José Luis Zamorano,
Instituto de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Ma-
drid.

TABLA 2. Grado de complejidad de los estudios de CRM en las diferentes indicaciones clinicas

Morfologia/funcién Isquemia/perfusion Necrosis/viabilidad Tisular Flujos Angio
Cardiopatias congénitas . . .
Afeccion adquirida de grandes vasos . .
Cardiopatia isquémica (estudio funcién/viabilidad) . .
Cardiopatia isquémica (estudio estrés/perfusion) . . .
Enfermedades del pericardio .
Enfermedades del miocardio . .
Masas y tumores . o
Cardiopatia valvular . o
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