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En este documento se ofrece una amplia perspectiva Guidelines of the Spanish Society of Cardiology

de las aplicaciones cardiacas de la resonancia magnéti- on Magnetic Resonance

ca, incluyendo aspectos técnicos sobre su préctica, reco-

mendaciones para el entrenamiento del personal médico, A wide perspective of the cardiac applications of mag-
y una relacion de indicaciones aceptadas, que son am- netic resonance is presented in this report, including tech-
pliamente comentadas en el texto. nical aspects of the practice, recommendations on the ap-

propriate training of medical personnel for the practice of
examination and also, an extensively commented review
of the accepted clinical indications for the practice of a
cardiac magnetic resonance imaging study at present.
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INTRODUCCION cion de cada exploracion. Finalmenyedado que la

RM cardiaca es una técnica en fase de expars®n,
En el presente documento nos proponemos actuall L oo e P e > EXp
spectos de imstigacion clinica estan abiertos ea-m

zar el I licacion rdi lar . p . . .

nzng ae;t:dﬁ éfcjigaaz;ha/llr)) CC;:: gl gtsngx? doel %??escgfuﬁa €hos aspectosiendo aqui también esencial la pattici

referencia %élida a efectos practicos para aquelles C“paci(')n de ambos profesionales a efectos de trazar las
lineas adecuadas para unapchamiento real de las

nicos interesados en la técnica. Debemos anunciar des- N o C
enormes posibilidades de la técnica.

de el principio que consideramos que la RM es un ins En este documento se discuten, por una phute

trumento de diagndstico por la igem cuyo eficaz P " ;
a rovechamientogen el tenF()) cardioldgico E/e uiere la aspectos técnicos de la exploracigne hemos creido
P 9 q requerian en este momento una puntual actualizacion,

colaboracion sin resaxs de cardiolgos y radiolgos. 9
igos y e dado que nos hallamos en una fase deveaién ge-

En este sentidas| comite de ponentes que ha desar neralizada de equipamiento en laymd@a de centros,

llado el documento estad compuesto por profesionale . : . .
de uno y otro ambitajecision pue henﬁ)os tF())mado ba gon lo gue se esta accediendo a sistemas que podria
y 9 mos llamar de «segunda generacidoen la consi

sandonos en a@eérsos aspectos. En primer lugaet ; . . .
hecho de que el médico radigtodispone de los €o guiente incorporacion de rnues modalidades de la
técnica que es preciso conocer. Por otra pkrtexpe-

nocimientos necesarios para la realizacion dexas e .~ . . .
ploracionesgdado que el gquipamiento se halla dispo riencia alcanzada en la actualidad en nuestro pais por

. I ; . los gupos que se han interesado por el tesreemos
nible en servicios de radiologia. Por otra palbs . s : .

. : d di 914 ra p del permite emitir una serie de recomendaciones sobre los
Pac"."”tef, sujetos ¢ ei’e_stu |00\p(|3nen slltlampre_ e aspectos de formacién en RM cardiaca, asi como so
a.mb'to clinico cardlo_ ogico, con 1o cual fa participa bre el mantenimiento de la competencia en la practica
cion del propio cardiolgo contribuye a la optimiza de la misma

La base del tema sigue siendo, no obstante, la discu-
sion de las indicaciones clinicas de la RM cardiaca. En
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didlogos Pediatricos Europeos, publicada erelasta  sistema de angulacidn electrénica de los campas ma
European Heart Journal en 1998,donde se sistemati néticos,se pudo obtener un nimero practicamente in
zan dichas indicacionesDado que sedra de un do  finito de poyeccionescapaz deaproducir o simular
cumento de posicion ofical en el ambito cardiolégicocualquier plano que se pueda obtener con otras téc
europeohemos optado por lagroduccion de las ta  nicas de imagen, como la ventriculafia o la ecgra-
blas de indicaciones traducidas sin modificacion de stia®. En este mismo afio, Dinsmore etddmostraron
versién original, si bien cada una de ellas se discutgue utilizando planos orientados segun los ejes intrin
razonadamente en el texto, aportando la visidn en cadsecos cardiacos se obtenian medidas de las camaras
caso de los redactores de esta guia. Finalinedda  cardiacas que se pueden retacionar directamente
la espectacular evolucién de la RM, hemos creido tameon las obtenidas mediante ecocagdifia (ECO) bi
bién oportuna la inclusiéon de un apartado sobrs-per dimensional y se publicaron los valores de las dimen
pectivas futuras de la misma. siones de las cavidades izquierdas en planos intrinse
cos cardiacos siguiendo el ejegtary el eje corto en
HISTORIA DE LA RM CARDIACA fase tele_zdiastélica y telesistélica,_ comparandolas con
las medidas obtenidas en los mismos planos y fases
En 1946, Felix Bloch y Edard M. Purcell demostra- del ciclo cardiaco en EGO
ron que al situar determinado tipo de nucleos en campos En 1987 se inician los primeros estudios en RM de
magnéticos potentes, estos nucleos podibeoeber funcion cardiacd caracterizacion tisularvaloracion
enegia de adiofecuencia (RF) y posiermente libe- de alteraciones valvularesalculos de masa miocardi
rarla,también endma de energia de RF, que podia serca y volimenes,ealizacién de mapas de velocidad de
cgtada por una antena. Denominaron a estérheno fase y estudios angj@ficos. La RM se convierte en
fisico resonanciaudear magnética y a la frecuencia se tonces en una técnica de uso clinico en mdultiples pato
le denominé frecuencia de resonanciahBit R. Enst  logias cardiacds Los nu®os desapllos técnicos,
y WestonAndersonen 1966jntroducen una modifa con secuencias mas rapidas y uso de contrasieentr
cién en el fendmeno de la RM que consiste en aplicar lnoso,han aumentado en los Ultimos afios la utilidad de
RF no de unadima contimia,sino mediante pulsos. En la RM en la clinica ysin duda,aumentara mas en los
1971 Damadian publica un trabajo sobre la posibilidadpréximos afios el papel de la RM en leeistigacion y
de discriminar tejidos segun lasaléncias en los tiem- clinica cardiovascular.
pos de relajacion de cada tejido y en 19%8eurbuy
pubica el primer &peimento de tomografia por RM

. o r BASES FiSICAS DE LA TECNICA DE LA RM
sobe unos tubos llenos de agua. Lasgras imagnes

de tomografia por RM las obtiene R.C was en 1979 La resonancia magnética se basa en la propiedad
y en 1981 se instala el primer prototipo de RM para usgue poseen los nucleos de hidrégeno de absorber ener
clinico en el Hospital Hammersmith de Loaslr gia electromagnética cuando estan sometidos a un

En 1982 se inician las primeras descripciones de laampo magnético intenso. La RM aplicada al diagnés
utilidad de la RM para lavaluacion de las estructuras tico por imaen consiste en la utilizacion de imanes
cardiovascularés Las limitaciones que inicialmente potentes (0,2, 0,5, 1, 1,5, 2 Tesla) y sefiales de RF para
habian existido para la realizacién de estudios cardiabtener informacion sobre algunos nucleos del cuerpo
cos,debidas al movimiento constante de esgado, humano.
fueron superadas en 1983 al conseguir un sistema deLos atomos de hidroégeno del cuerpo humanc —de
sincronizacion mediante el cual cada pulso de RF seominados también protones— tras ser sometidos a un
acoplaba a un instante concreto del ciclo cardiaco. Deampo magnético y excitados con ondas de RF, liberan
este modo se consigue que las estructuras cardiacassefiales de RF que son captadas por las antenas o bobi
vean con nitidez como «instantaneas» tomadas-en dnas,codificadas en un complejo sistema analdgico-di
ferentes momentos del ciclo cardiaco, y se publicagital y transformadas mediante una computadora en
las primeras descripciones de los hallazgos anatdémicamagenes en «gama de grises». Las imagenes anatomi-
y patolégicod*. cas resultantes permiten analizar las caracteristicas

Los primeros estudios clinicos de RM cardiaca senorfologicas de los tejidos y en algunos casos su com-
realizaron en planos ortogales al cuerpo. Sin embar posicion tisular y funcion. La forma en la que se-pr
go, Dinsmore et &| en 1984, consideraron queum duce esa liberacidon de energia pernatiemas, obser-
chas de las estructuras y anomalias cardiacas ne se par diferencias entre tejidos normales y patol6gicos.
dian ealuar bien mediante dichos planos. Las
imagenes de RM S|gu_|§ndo los plano§ intrinsecos car, origen de la sefial de RM
diacos se obtenian inicialmente cambiando la posicion
del pacientesegun angulos predefinidos o cambiando Los ndcleos con un ndmero impar de protones y/o
la posicion del paciente y la direccion de uno de losieutrones tiene propiedades giromagnéticas, es, decir
ejes del iman. Posteriormenen 1985, mediante un se comporta como un iman. Cuando estos nucleos no
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estan sometidos a un campo magnético se encuentranLa presencia de moléculas o iones paramagnéticos
orientados aleatoriamente en el espacio. Cuando se lasimentan de forma muy significai la velocidad de
introduce en un campo magnético poteftds nlcleos relajacion longitudinal (acortan el T1). Este efecte pa
con momento magnético sufren una orientacion deteramagnético es la base del uso de los quelatos-de g
minada por el campo magnético generado por el imadolinio (G&*) como medio de contraste en RM.
y comienzan a precesar.
coin orientacion de Iqs nacleos en un campo magnetl.ll.iempo de relajacion transversal (T2)

gue los dos sentidos paralelos a la direccion de
campo magnético principal; unos se orientan en el Al aplicar un pulso de RF los protones precesan
mismo sentido que el campo magnético principal ycomo un sistema coherente —en fase— pero inmediata
otros,en menor nimero, en sentido contrario a fa di mente empiezan a perder la coherencia de fase y se
reccién del campo magnético. Dado que eganal produce una disminuciéon de la magnetizacion. Esta
namero de protones que se orientan en el misme senpérdida de la coherencia de fase es la base del T2.
do que el campo magnético principal, la magnetiza El T2 de un tejido nos ayuda a su caracterizacion;
cion neta resultante tendra la misma direccién y sentiasi,los tejidos con alto contenido en agoamo el If
do que el campo magnético principal. quido cefalorraquideo o los quistes, tienen un T2 largo

La precesion de los nucleos introducidos en un camfmuy hiperintenso)mientras que otros tejidos tienen
po magnético tiene una frecuencia (frecuencia Larun T2 corto (hipointensos) como el ga®gakl calcio
mor) que depende de la potencia del campo y de laglepositado en cantidades macroscopidasyortical
propiedades de cada nucleo y que se encuentra endd los huesostendones, ligamentos, fibrocartilago
espectro de las ondas de RF. y tejido fibroso maduro y las sustancias con hemoside-

El ndcleo que se utiliza para la obtencién de enédg rina.
nes de resonancia magnética es el de hidrogems,
bién denominado protén. Otros nucleos magnet',CO?:OMPONENTES DE UN EQUIPO DE RM
gue se encuentran en el cuerpo humano como ek fésf
ro, carbono-13 y sodio son también utilizados en-estulman
dios de espectrometria por RM.

Cuando los protones estan alineados con el campo El iman es el que genera el campo magnético princi-
magnético principal se encuentran en estado de equilipal, que debe ser lo méas estético, estable y homogéneo
brio, peo si se aplica un pulso de RF que tenga la misposible.
ma frecuencia que la frecuencia de precesion de los pro-
tones,se provoca unadnsfeencia de energia entre Gradientes de campo
estos dos sistemas, es decir, estos dos sistemas entranen
resonancia. Durante este procesoed®nancidgs pro- Son electroimanes dispuestos en los tres planos del
tones del cuerpo absorben energia y pasan de un estagkpacio (XY, Z) y que tienen una potencia minima
de reposo a un estado de excitacion. Al cesar el pulso deente diferente en cada uno de sus extremos. Estas di
radiofrecuencialos protones previamentexatados ferencias prowcaran que la frecuencia de precesion de
tienden a regresar a su situacion g@s®de mayor es- los protones sea ligeramente diferente en distintos
tabilidad liberando la energia previamentbsarbida. puntos del espacio; diferencias que espacialmente co
El tiempo que tarda un tejido eecupedr la situacion  dificadas segun la direccion y orientacion de s g
de reposo se conoce como tiempoedajacion. dientes X, Y,Z permiten generar imagenes con planos

Existen dos medidas de tiempo asociadas con enatomicos.
proceso de excitacion-relajaciéon de los protoagel
tiempo de relajacion longitudinal (T1) o relajacion
spin-medio, y b) el tiempo de relajacién transversal
(T2) ospin-spin. Genera las ondas de RF necesarias para excitar los
espines. Son pulsos de RF de duracion muy corta y
frecuencia igual a la frecuencia de precesién de los nu-
cleos que se pretende excitar.

Es el tiempo que tarda en recuperar la posicion de
equilibrio tras la excitacién con un pulso de RF. EI T1
depende de mdltiples factores. Alsk tiempos dee-
lajacién longitudinal —T1- seran diferentes segun la Las antenas o bobinas son dispesgique, coloca-
composicion tisular y podremos caracterizar los teji dos préximos al cuerpo que se esta estudigretoi-
dos: por ejemplo, la gsa tiene un T1 muy corto (muy ten obtener una excitacion y/o posterior deteccion
hiperintenso) mientras que el liquido tiene un T1 muyde la sefial 6ptima. Pueden ser emisoraxgptoas de
largo (muy hipointenso). sefiales de RF o Unicamente receptoras.

Generador de la radiofrecuencia

Tiempo de relajacion longitudinal (T1)

Antenas o bobinas
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Receptor-amplificador Las secuencias de cine-RMopocionan la posibili-
dad de estudiar la funcién del corazén y asi realizar una
Detector muy sensible de sefiales de RF que amplivalorlcion no inasva del flujo y sus posibles altera-
fica las sefiales liberadas por los protones. cionesy valomaciones cuantitavas y semicuantitevas
de los voliumenes adiaco¥. Se han desarrollado re-
cientemente técnicas de RM que permiten medluel f
jo y obtener medidas cualiteas y cuantitdvas del vo-
lumen y velocidad del flujo en los vasos de aray
Después de pasar por el receptor donde la sefial lalibe. Estas técnicas estan siendo actualmesitesa
sido captada y amplificadés sefial pasa a un c@nr-  das de manera ssfactoia al sistema cdiovascular
tidor analdgico-digital que transformara las sefalepaia cuantificar la funcionenticular global y pasial,
de RF en gama de grises determinando la intensidad d& enfermedad valvular cdiacala enemedad aerial
cada pixel de un plano tomografico. pulmonarla enemedad toracica atica,las enérme
dades cardiacas congénitas y leeenédad isquémica
miocardic&*® Actualmente se acepta que la RM car-
diaca puede complementar ladmhacion obtenida
mediante ecocdiografia cuando ésta presenta limita-
La consola principal es desde la que sgmma el  ciones en situaciones clinicas concretas y puede, en al-
estudio y se ven las imagenes en el momento que s@unos casos, reemplazar a laiagfid*!3
adquiridas.
Algunos equipos d(_e RM estan dotados de URA S ancias de pulso en RM cardiaca
gunda consola deabrajo en la que se pueden realizar
posprocesados de igen, calculos de volimenes, Se denominan secuencias de pulso a las diferentes
masa etc., sin que este tiempo de ocupacién de consdicnicas de RM quemodificando la forma de aplicar
interfiera en la adquisicion de otras imagenes o estudita RF, permiten obtener informacion de diferentes ca
de otros pacientes desde la consola principal. racteristicas magnéticas de los tejidos y del fluj@intr
Desde una u otra consola se envian las imagenes @rdiovascular. Las diferentes formas de aplicar la RF
sistema de impresién (placa fgtéfica, papel, etc.) y [tiempo de repeticién (TR), tiempo de eco (TE), angu-
al sistema de almacenamiento final que pueda pose&r de inclinacion @ o 6), tiempo de imersion Tl, tren
cada equipo. de ecosetc.] proporcionan secuencias que basicamen
te podemos agrupar en secuensps-echo (SE) y se-
cuenciagyradient-echo (GE).

Sistema de adquisicion
de datos-computadora

Consola principal y consola auxiliar
(posprocesado de imagenes)

ASPECTOS TECNICOS DE LA RM CARDIACA

La resonancia magnética es una técnica dgema
no invasia que permite analizar el sistema card®
cular segun unos principios fisicos diferentes a las téc Las secuencias SE con sincronizacion electrocardio
nicas de imgen previamente utilizadas, que le confie- grafica son las habitualmente empleadas para obtener
re ciertas ventajas y limitaciones frente a los clasicogstudios morfolégicos cardiacos y de caracterizacion
estudios de ingen cardiacos mediante cateterismo yde tejidos. El tiempo degpeticion (TR) tiene que ser
ecocardiografia. igual al intevalo R-R del electrocardigama (ECG)

La RM es una técnica de imagen Optima para dedel paciente. El nimero de cortes que se adquieren en
mostar la anatomia interna de las cavidadesliear estas secuencias dependera del Tpoy tanto, de la
cas,el miocadio, el peicadio y las estictuas me- frecuencia cardiaca del paciente. En estas secuencias,
diastinicas adyacentes. Su supedad respecto a los datos necesarios para crear la imagen de cada corte
otras técnicas de imagen se basa fundamentalmense adquieren en la misma fase del ciclo cardizem
en tres puntos: cada uno de los planos estara obtenido en un momento

diferente del ciclo cardiaco.

1. Campos de vision amplios, de hasta 450 mm, que En las secuencias SE, los pulsos de RF son selecti
permiten ver en un solo plano todo el térax. vos para cada corte y la saagjue fluye a avés del

2. Posibilidad de obtener imagenes en multiples pla plano de corte durante la obtencion de lagemade
nos del espacio (ogonales al cuerpaaxial, coronal RM no proporcionara sefial (vacio de sefial intracar
y sagital, e intrinsecos cardiacos: eje corto, eje largo, 8iovascular). De esta maneta,pared de las estruetu
camaras, 4 camaras, etc.). ras cardigasculares quedara contrastada con el flujo

3. Ausencia de limitaciones para obtener imagenegnegro en estas secuencias).
de RM que dependan del habito corporal del pagiente Las imagenes de RM con sincronismo cardieon,
de la interposicion de aire pulmonar o del esquelet@l TR igual al tiempo de un espacio R-R del EG@&h
0seo de la caja torécica. basicamente imagenes potenciadas en T1. Modifican

Secuencias spin-echo (SE)
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TABLA 1. Diferencias entre las secuencias  spin-echo permiten analizar la perfusion miocardica tragem
y gradient-echo cién de contrastes.

Spin-echo Gradient-echo
Sincronismo cardiaco  Si Si Secuencias echo-planar (EPI)

Tiempo derepeticion (TR) ~ Segln intervalo R-R  Segun intervalo R-R

Tiempo de eco (TE) Corto (25-35ms)  Corto (25-35 ms) Es la secuencia mas rapida de las que se dispone en la

Angulo de inclinacion _ Intermedio (35°-45°) actualidadLas iméggnes se gdquieren en dépimas de
Campo de vision* 950-450 mm 250-450 mm segunddp que permite adquiririmagenes del ciclo car-
Flujo Vacio de sefial Muy hiperintenso diaco en tiempo real y analizar la perfusion midicz.
Contraste Grasa Hiperintensa Moderadamente
tisular Miocardio Intermedia hiperintensa . .

Intermedia Otras modalidades de la RM de utilidad

o — , - . en el estudio cardiovascular
SegUn superficie corporal del paciente y patologia a estudiar.

Mapa de velocidades de flujo por analisis de fase

Permite la cuantificacién del flujo sanguineo. Se
do los parametros de adquisiciébn podremos obtendrsasa en el principio segun el cualiando los espines
imagenes potenciadas en T2. Las caracteristicas de $& mueen en la misma direcciéon que el campama
sefial de un tejido en T1 y en &&i como su compor- nético,se produce un desfase que es proporcional a la
tamiento tras ipeccidon de contrastes paramagnéticos,velocidad y a la intensidad detagliente del campo.
nos permiten diferenciar la composicion de una maséa sustraccion de dos imagenes obtenidas en presencia
y discernir entre diferentes tejidos (tabla 1). de gadientes bipolares \iersos permite obtener una
imagen de magnitud quespresenta el tejido estaeio
nario y una imgen del flujo cuya intensidad de sefial
es proporcional a su velocidad. Estas imagenes permi

Las secuencias GE son las habitualmente utilizadaten una carto@fia instantanea de velocidad de la-san
en los estudios funcionales cardiacos. Son secuencigge circulante durante cada una de las fases en que se
que tienen una resolucion temporal muy alta y permidivide el ciclo cardiaco. Una de las ventajas de esta
ten obtener muchas imagenes durante cada ciclo caécnica radica en la posibilidad de obtener mapas de
diaco. El numero de imagenes dependera del tiempeelocidad en las tres direcciones gdnales del plano
R-R. Las imagenes se pueden obtener en un solo plarte estudio mediante una sola adquisicion.

(un corte: nultifase) que mostradas en el monitor-con
secutiamente produce una simulacion del movimien
to de las estructuras cardasculares y que se conoce
como cine-RM,0 en mdutiples planos, de modo que en Consiste en marcar un punto especifico del miocar
cada plano se obtengan varias imagenes en diferentd® con pulsos de presaturacién y okaesu compor-
fases del ciclo cardiaclm que se denomina secuencia tamiento a lo largo del ciclo cardiaco. Permite el anali-
multicorte-multifase. sis de la motilidad miocardica con la seguridad de que

En las secuencias GE el flujo es completamente hiel segmento que se estd analizando en todas las fases
perintenso y la sang que fluye proporciongor si  del ciclo cardiaco coesponde al mismo segmento del
misma,sin necesidad deyectar contrastegjna ima-  miocardio.
gen similar a la que se obtiene en los estudios angio
graficos o en los cateterismos.

Secuencias gradient-echo (GE)

Marcaje (tagging) miocardico

Contrastes en RM cardiaca

La inyeccidn intravenosa de contrastes paramagnéti-
cos, fundamentalmente basados en el uso de quelatos
A partir de las secuencias GE se han delado  de gadolinio,produce un acortamiento del T1 de la
nuevas formas de adquirir las imagenes en tiemposangre circulante y asi prasa un aumento de la sefial

mucho mas cortoglel orden de los milisegundos.-Es de la luz de las estructuras cakdisculares durante el
tas secuencias se denominan genéricamente secudiempo de transito del contraste por et¢ate circula-
cias GE ultrarrapidas o turbo-eco dedjente. Tienen torio (de manera similar a como lo hacen los contras
las mismas aplicaciones que las secuencias GE antéss yodados en los estudios angiocaydificos). Este
descritas, con la posibilidad de obtener muchas imagesontraste mvoca aumento de la sefal de los tejidos
nes en cada ciclo cardiaco y analizarlas en forma deascularizados y posteriormente se elimina pofiltr
cine-RM, pudiendo evaluar tamafio, forma y motilidad cién glomerular.

cardiaca en cada fase del ciclo. Adenedtas secuen- El uso de contrastes panagnéticosinido a las téc-
cias, al obtener las imagenes en tiempos tan cortosjicas ultarapidas y a la posibilidad de obtener image-

Secuencias ultrarrapidas
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nes en 2D y 3D, aumenta la sensibilidad para evaluar

luz vascularevaluar estenosis y analizar la perfusion

de los tejidos solidos (mioadip, tumoes etc).
Ultimamente se estan desallando (en fase de en  Marcapaso, desfibrilador implantable o neuroestimulador

sayo preclinico) contrastes superparamagnéticos- bas@lips férricos intracraneales

dos en la presencia de moléculas derbigrde un ta  Cuerpo extrafio metélico intraocular

mafio tal que permanecen en elrgate circulatorio Fragmento mecénico cgrcanoaestructura vital (proyectil)

dulrante_ ho:jadolque parece qge I:)ermitiré una mef'or Imgl::itsevc;s:ﬁ:; gafg?a::(;ngtarr-Edwards modelo 6000 (o anteriores)

valoraciéon de algunas areas de la anatomia-patolog

cardiovascular. austrofobia
) Paciente critico instrumentalizado (catéter de Swan-Ganz)

Embarazo (relativa, efecto teratogénico no demostrado)

l‘FIABLA 2. Contraindicaciones para realizar
una exploracion por RM

Preparacioén del paciente

La practica de un estudio de RM cardiaca exige una

minima colaboracion del pacientgue debe entender |NDICACIONES PARA LA PRACTICA
que se vera obligado a permanecer por un espacio ¢ UN ESTUDIO DE RM CARDIACA
tiempo de 30-60 min en posicién de decubito, inmovil,
aunque confortablen el interior del tubo del equipo.  Sobre la base de la experiencia actual es posible de
Por ello, los nifios de corta edad y los pacientes desdfinir entidades clinicas concretas en cuyo proceso
rientados o gitados deberan ser sometidos a sedaciémiagnéstico es de utilidad la practica de un estudio por
0 anestesia. RM, siempre y cuando se We a cabo por unrgpo

Por otra partesi bien el campo magnético en el in clinico iniciado en la técnica y con un equipamiento
terior de la sala de exploraciéon no provoca efectos bioadecuado.
I6gicos demostrados en elganismo, si puede, en de-  Siguiendo las mencionadaseditices del Comité de
terminadas circunstancias, dar lugar a efectos inclusta Sociedad Europea de @alagia y la Asociacién de
peligrosos. Por elloes preciso un bre interrogatorio  Cardiélgos Rediaticos Eubpeo} las indicacioneslt
sistematico en cada pacienteygamente a la explora- nicas para la practica de una RM en lazenédades
cion a fin de descartar a aquellos que presenten alggadiacas se pueden sistematizar en cintayceas:
na de las contraindicaciones que se relacionan en la ta
bla 2. Existen publicaciones detalladas de la posible I: la RM proporciona informacién clinica relnte
interferencia del campo magnético con implantes de esta generalmente indicada como técnica dgema
los que el paciente pueda ser port&dor de primer orden.

lla: proporciona asimismo informacion clinica util
para el diagndstico, aunque esta informacion puede ser
obtenida también por medio de otras técnicas de ima
gen.

RECOMENDACIONES SOBRE FORMACION
Y MANTENIMIENTO DE COMP,ETENCIA
DEL CARDIOLOGO EN LA PRACTICA IIb: puede aportar informacién retmte pero no se

DE LA RM CARDIACA . ; : .
aplica con frecuencia debido a que otras técnicas pr
En un intento de elaborar unas recomendacioneporcionan la misma informacion de forma adecuada.
concretas sobre estos aspectos, este comité formula laslll: no proporciona informacion clinicamente de uti
siguientes sugerencias, basadas en una propwesta lidad.

ciente de la Society for Card@mscular Magnetic Re Inv: potencialmente Utilaunque todavia sometida a
sonancegdebatida en su Reunion Internacional de eneinvestigacion clinica.
ro de 1999:

1. Entrenamiento tedrico: asistencia a un curso dedi-CardIOpatl"jls congenitas  (tabla 3)

cado a RM cardiaca. El estudio de las cdiopadias congénitas ocupa un
2. Entrenamiento practico basicparticipacion en lugar cuantitivamente destacado en la actividad de los
la interpretacion de 100 estudios de RM cardiaca grupos dedicados a la RM déaca,ya que supone
en la realizacion de 50 estudios, bajo supervision. gproximadamente una @l parte del total dexplo-
3. Mantenimiento de competencia: actualizacion ted+aciones. Esto se explica por la capacidad de la RM
rica con asistencia anual a un curso dedicado a la técrde definicién de los aspectos nuifgcos del canzon
ca y realizacién practica de 5Qpdomciones anales. y grandes vasos y al amplio campo de vision que per-
mite lo que facilita el estudio de las relaciones entre
El volumen de actividad que debe mantener un cenlas diwersas estrctuas. En el momento actual pode-
tro determinado para ser considerado comcetlzen mos decir que el valor de la técnica ha sido bien esta-
cia en RM cardiaca se estima en 100 examengde1  blecido en este campo, tanto por grupos destacados a
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nivel intenaciondP como nacionalé& En su condi- TABLA 3. Indicaciones de estudio por resonancia
cién de técnica de imag,la RM va de la mano con la magnética en pacientes con cardiopatia congénita
ecocardigrafia en este te¥no,siendo preciso conocer © sospecha de ella

las situaciones en que mejor se puedganvadar los

Indicaciones Clase
recusos de unay otf&?! Asi,podemos considerar de
manea eneal que la RM es una indicaciénigmitaria  Generales
cuando las demés técnicas de imagen no sorlueonc Evaluacion dela anatomia y/o el funcionalismo
yenteso bien cuando el ¢ateismo cardiaco no se en caso de que persistan dudas tras un estudio
considea justifcado particulamente en casos de mal- _ écocardiografico o angiohemodinamico '
formaciones complejas. Por todo ello se haeeipg, Previamente a un cateterismo cardiaco
. . . e en malformaciones complejas |
en el eStudlo de las (dil,OpaIaS c_opgemtas pQI’, RNg Estudios de seguimiento cuando la ecocardiografia
cplaborac!gnmo tan SO_I(? dead'OIFgo y cadidlago, no aporta informacion completay el cateterismo
sino también la del cdidlogo pedi&ra, a efectos de no se considera indicado por no requerir el caso
planifcar de la manera masntale la exploracion. datos de presiones o resistencias vasculares
Desde el punto de vista técnico, unalemacion de  Especificas
RM en un caso de ddiopdia congénita debe com-  Situsvisceroatrial
prender secuencias spin-echo en los tres planos na- Anomalias aisladas lla
turales (axialsayital y coonal), cug estudio integrdo Anomalias asociadas con malformaciones
pemitira establecer las correspondencias oiodicas _complejas '
adecuadas, mieadrque la obtencion adicional de pla- Auriculas y retorno venoso
nos oblicuados dependera de laomfacion precisa en Comunicacion interauricular
cada caso. Las secuenciagyeaulient-echo se pactica A (ostium primum y secundum) lla
. . . ., . nomalias del retorno venoso pulmonar,
ran cuando seequiea infomacion funcional. especialmente en malformaciones complejas
y en el cor triatriatum I
Auriculas Reparacion quirdrgica del retorno venoso
pulmonar anémalo |
La RM es particularmente apta para determinar el  Anomalias del retorno venoso sistémico |
situs visceroatrial y el tipo de drenaje venosistémi- Vélvulas auriculo-ventriculares
co y pulmona®. Evaluacion morfologica de las valvulas mitral
Aunque es asimismo Util para el estudio de la comu- y tricuspidea Iib
nicacion inteauricularno son infrecuentes las image- ~ Funcion valvular llb
nes de falso defecto en la membrana de la foah oy~ Anomaliade Ebstein _ llb
dada la delgadez de la misma, siendo enegl sufi- v DefecTo septal auriculo-ventricular lb
ciente la ecocdiografia, particulanente tansesofag egtrlcu s A
. . L. omunicacion interventricular aislada IIb
ca, paa un estudl_o completo de la comunicacion inter- o e interventricular asociada
auricularEs preusoercprdarno ob_stante, que en caso a anomalias complejas |
de que seaquiea un calculo preciso de cualquier tipo Aneurisma y diverticulo ventricular lla
de cotocircuito intracardiacda técnica de la RM con Valoracién de la funcién ventricular derecha e izquierda |
estudio de mapa de velocidades es la de eléécion Vélvulas sigmoideas
La técnica es también de utilidad en el estudio de las  Estenosis o displasia valvular pulmonar llb
auriculas después de mmrcion quirlgica de drena- Estenosis supravalvular pulmonar lla
je anémalo venoso pulmonar o tras la interposicion  Regurgitacién pulmonar |
de parches de derivacion auricular en la transposicion de  Estenosis valvular adrtica aislada Il
grandes vasés Estenos!s subvalvular aortllcia 1)
En el estudio de las conexiones auricidatvicula Estenosis supravalvular aortica '
i . Grandes arterias
res,por otra pae, la RM no aventaja a la ecodagra- Transposicién d d I
- . posicion ae granaes vasos a
fia, por lo que en est_e terreno cabe conal_ﬂialcomo Seguimiento postoperatorio de fistulas |
complementer a la misma en casos seleccionados. Aneurisma del seno de Valsalva abrtico |
Coartacién aértica |
Ventriculos Anillos vasculares |
Persistencia del conducto arterioso IIb
Igual podemos decir de la comunicacion inéetri- Ventana aortopulmonar |
cular, por lo menos de la aislada, para cuyo estudio la  Anomalias congénitas de las arterias coronarias Inv
ecocardiografia es apropiada. Orige_n anémalo de arterias coronarias en adultos [
En casos de malformaciones asociadas, como la te ~ Atresiapuimonar . '
tralogia de Fallotatresia pulmonar o tricuspidegen- Estenos!s cenltrlal.delas arterlasl pulmonares |
Estenosis periférica de las arterias pulmonares Inv

triculo Unico o doble salidé&a RM es de myor utili-
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dad,aunque en estos casos sigue siendo complementdABLA 4. Indicaciones de estudio por resonancia
ria a la ecocardiografia. magnética en las enfermedades adquiridas de los

En lo que al estudio de los ventriculos se refier ~ grandes vasos
RM adquiere protagonismo en dos aspectos: |a presefcagiones
cia de anomalias morfoldgicas del tipo del aneurisma
o el diverticulo ventriculaque con frecuencia presen  Diagnostico del aneurisma de aorta toracica |
tan dificultades en el acceso ecocagdédico,y el es Diagnéstico y seguimiento de la enfermedad de Marfan I
tudio del funcionalismo ventricular dereéhalada su D'SE’;’,CC'OE‘ ?,O”'Za a diseccion aoud
importancia en el pronéstico de buen nimero de car - 29n9stco ceaciseccion aguda
diopatias conaénitas Diagnéstico de la diseccion crénica

P | 9 ) | loai | 4| Diagnéstico del hematoma intramural aértico

_Por 0 que respecta a la patologia de las valvulas se Diagnéstico de la tlcera penetrante ateromatosa aértica
njllu_nares, de ij_@”a RM se Ve.,SOBpasada por las  sequimiento de la patologia adrtica adquirida
técnicas uIt_rasonlcaspn excepcion de los raros casos Anatomia arterial pulmonar
de estenosis pulmonar o adrtica swpivulares, cuya Embolismo pulmonar

delimitacion anatémica por ecocardiografia suele estar Diagnéstico del embolismo pulmonar central b
limitada y que son tributarios de estudio por RM. En _ Diagndstico del embolismo pulmonar periférico Inv
el caso particular de laegurgtacion sigmoidea pul Estudio del flujo pulmonar y de la hipertension

monar, frecuente después de determinadas intervencio-_ @terial pulmonar llb
nes,como la coreccion completa de la tetralogia de _ FS1udio delas venas toracicas !

Fallot, la RM con técnicas de mapeo de velocidades

proporciona una exacta cuantificacion del voluneen r

gurgitanté®, util para estudios de seguimiento y gar conducto arterioso pernide, ya que la técnica puede
una eventual decisién de intervencién quirdrgica. dar lugar a falsos diagnésticosgaévos si no se jor
graman secuencias apropiadamente orientadas y con
cortes suficientemente delgados. En el caso menos fre-
cuente de la ventana aortopulmgrarRM si es de

El importante capitulo de las malformaciones deutilidad, particularmente con el uso de secuencias de
aorta y arteria pulmonar constituye urréao optimo  cine-RM engradient-echo que propocionan imagenes
para aprogchar las caracteristicas de la RM,que la  del cortocircuito.
ecocardiogafia se ve limitada por la interposicién de Un caso particular de indicacion de estudio por RM
tejido pulmonarmientras que la angjoafia conll#a  es el origen anémalo de las arterias coronadiasce
con frecuencia un riesgo relamente eleado en pa  la aplicacion de técnicas dgadient-echo ultrarrapi-
cientes de corta edad corages malformaciones, que das con la orientacion adecuada proporciona imagenes
puede evitarse con un estudio por RM. diagnésticas del origen de los vasos coron#rios

Asi, la técnica define con precision la anatontéa, Por ultimo, en el progresivamente mayor nimero de
mafio y posicion tanto del origércomo de los sg pacientes portadores de cortocircuitos qgio@s
mentos mas distales de la arteria pulm@nata aor extracardiacosla RM es asimismo una técnica de
ta?®. Por ello, la RM es la técnica de elecciéon en eldiagndstico y seguimiento de primer oréfedadas las
diagnostico de la atresia pulmonar y en la estenosidificultades de visualizacion de los mismos por-eco
central de la arteria pulmonar, asi como en los aneuriszardiografia.
mas del seno déalsalva aorticoen los anillos vaseu
lares y en las malformaciones del arco aértico.

La coartacién adrtica es de especial intepégsto
gue es prokd@emente la principal indicacién, en la
practica,de un estudio de RM de entre todas las car El estudio de galogia adquirida de la aorta gsp-
diopatias congénitas. La técnica ofrece aqui infermabablementeel aspecto que mayor volumen de estudios
cion sobre la anatomia de la coartacion y de Igs se de RM cadiovascular gnea en el momento actdal
mentos poximal y distal de la aorta, al ggramar Esto es debido a que las limitaciones de otros métodos
cortes oblicuos orientados sobre el plano de la aortale imagn,como la incompleta visualizacion de la aor-
de gran interés quirdrgico, asi como imégenes de posta toracica por ecoadiografia,la limitacion al plano
ble circulacion colateral y, con la ayuda de las técnicasxial y la necesidad de contraste en los estudios de to-
de mapa de velocidades, también del gradiente de preaografia computazada,y el caracter inasvo de la
sion o del flujo colater#l Estos recursos la convier angigrafia,no existen en el caso de RM, donde se
ten, ademasen especialmente Util en el seguimiento puede arovedcar el amplio campo de visién, las ilimi-
postoperatorio de estos paciefftes tadas posibilidades de angulaciones, la exceles® r

En cuanto a las comunicaciones aortopulmonares, lacién ndural entre las edictuas sélidas y elldijo
RM no aventaja a la ecocardjafia en el estudio del sanguineo y su caracter absolutamente nasir:

Grandes arterias

Enfermedades adquiridas de los grandes
vasos (tabla 4)
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Existen modalidades de la RMlativamente especiali- dad. Es claro, por otra parte, que los pacientes estables
zadas que resultarpmpiadas para el estudio de los o bien los casos que se asisten fuera de la fase aguda

vasos,genealmente basadas en secuengeadient- se pueden beneficiar al maximo de la RM en caso de
echo ultrarapidas realzadas con el uso de contraste paiue ésta se encuentre disponible.
ramanético y con programas deconsticcion tidi- La hemorra@ intramural adrtica es una entidad que

mensional,que han dado lugar a uneerdadea  se considera hoy dia como parte del espectro clinico
«subespecializacién» de la técnica, conocida como arde la diseccion adrticale la que se diferencia por la
giorresonancia Estas secuencias, no obstante, no esausencia de un desgaren la capa intima del v&so
tan disponibles deofma regular en todos los sistemas La alta sensibilidad de la RM para detectar la presen
de RM.Afortunadament@or otra pae, con la glica cia de sangre acumulada en la pared aértica la convier-
cién de las secuenciggin-echoy gradient-echo estdn  te en un recurso diagnéstico de primer orden en esta
dar es posible obtener estudios diagnéstiposmados  entidad®, especialmente por el hecho de goen fre-
en el estudio de la pElogia adtica,y con esta pers- cuenciagel hematoma intramural se asocia a otras alte
pectva vamos a considerar su aplicacion en gsé& a raciones de la aortapmo una verdadera diseccién en
tado. otros segmentos del vaspje no pasaran desapereibi
das en un estudio completo de RM.

La udlcera penetrante adrtica reconcealiferencia
de la diseccién y el hematoma intramurah, origen

Un estudio de RM planificado incluso con una-sim arteriosclerosoaunque el cuadro clinico y el enfoque
ple secuencia espin-echo en los tres planos naturales tergpéutico son similares. La RMg nuevo, gracias al
del espacio no debe pasar por alto la presencia de wstudio exhaustivque permite de la aortes la técni-
aneurisma localizado de la aorta toracica, sea fusiforca de eleccion en el diagnésfito
me o0 sacularpermitiendo ademas ebtacer sus di El paciente que ha presentado cualquiera de los cua-
mensiones, xension y relaciones con las estructurasdros que hemos comentado, y que @unéan la ptolo-
vecinas. Para estudiar las caracteristicas del flujo samgia aguda de atar, es asimismo tioutaio de estudios
guineo en su interipdistinguiendo entre un flujo en de seguimiento por RM, tanto si ha sido ingemdo
lentecido y un wentual fendbmeno de trombosise  como si ha sido sometido a tratamiento médico.
puede recuiir a secuencias egradient-echo. La RM
es también la técnica Optima para el seguimiento d
estos pacienteya que la decisién tapéutica quirt
gica se basa en el tamafio del aneurisma y su patrén deYa se ha comentado el valor de la RM en el estudio
crecimiento,en los casos de aneurismas de origen armorfologico de la arteria pulmonar en el apartado de
terioscleroso yespecialmenteen los pacientes con las cardiopatias congénitas.
sindrome de Marfaren los que la diseccién adrtica es Por lo que respecta a la patologia adquiriela,la
una complicacion relaamente frecuente y que se que destaca el tromboembolismo pulmonar, existen re-
puede presentar de forma asintomética cientes experiencidfsutilizando técnicas egradient-
echo ultrarrapidas con ayuda de contraste que permi
ten obtener una verdadera amgidia pulmonar no
invasiva, y que han sido aplicadas con éxito en el diag-

Un buen nimero de estudios congians entre di noéstico del tromboembolismaj bien el valor real de
ferentes técnicas de igen, incluida la angigra- la técnica en este aspecto debe ser contrastado en estu
fia®>3% han demostrado un alto valor diagnéstico de to-dios mas extensos, especialmente por lo que respecta a
das ellas,aunque con valores de sensibilidad ylasimagenes del arbol pulmonar periférico.
especificidad ligeramente superiores para la EiMto La RM es también potencialmente Utilediante la
en el diagnéstico de diseccién como en la deteccién d&cnica de mapeo de velocidades, en el estudio del per-
sus complicaciones o0 anomalias asociadas. A pesar (i€ de las cuvas de flujo en la arteria pulmonalel
ello, y dado el buen rendimiento de todas las técnicague se puede obtener informacién, de forma similar al
no invasias en el diagnéstico de la diseccién,légi- estudio Dopplersobre las resistencias arteriales-pul
€0 que en cada centro se considere de primera elecciémonares.
aquella mejor desmllada o méas disponible en cada
momento. Es discutible, por otra parte, que el pacient%
inestalle con sospecha de diseccién aortica deba ser
sometido sistematicamente a un estudio por RM, Aparte de la utilidad de la RM en el estudio de las
ello mas por razones egtiEgicas que técnicaga que  malformaciones congénitas de las venas toracjeas,
el relativo aislamiento del paciente durante la exgor comentadafambién en la patologia adquirida a este
cion y el tiempo que ésta requiere pueden dificultanivel la técnica destaca como instrumento de primer
una &entual intevencién médica en caso de necesi orden en casos de ocupacion trombdética o turfioral

Aneurisma aodrtico

E’atologl'a arterial pulmonar

Patologia aguda de aorta

atologia de las grandes venas toracicas
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TABLA 5. Indicaciones de estudio por resonancia Regurgitaciones valvulares
magnética en pacientes con cardiopatia valvular
adquirida En la practica clinica, el manejo de las insuficien
Indicaciones Clase cias valvulares requiere la identificacion del momento
Optimo para la intetencion quirtgica y el esthleci-
Morfologia valvular I miento de la frecuencia de lasvisiones durante el
Morfologia de las cavidades cardiacas llb seguimiento. Para tomar estas decisiones es preciso,
Trombosis intracavitaria llb entre otros, obtener una correcta valoracién de la seve-
Funcion auricular o ventricular lo ridad de la egurgtacion y del gado de disfuncién
Deteccion y cuantificacion de regurgitaciones valvulares  lla . . P . .
Deteccidn y cuantificacion de estenosis valvulares Ilb VenmCUIar mediante técnicas preferiblemente wa-in .
Deteccion de vegetaciones valvulares en la endocarditis sivas,entre las que la RM ofrece una excelente preci
infecciosa n sion. En las insuficiencias valvularéss cuantificacion
Deteccion de abscesos paravalvulares lla del volumen egurgtante (VR) y la fraccion deegur-
Estudio de prétesis valvulares b gitacién (FR) mediante RM se puede realizar con dos

métodos diferentes. Uno de ellos se basa en la-deter
minacion de volumenes ventriculares y el otro en la
cuantificacion del volumen de flujo en aortateria
La utilizacion de técnicas de mapeo de velocidad aplipulmonar o anillo mitral. Cuando una sola valvula es
cada a las venas \@s permite la determinacion de insuficiente,el VR y la FR se obtienen de la congar
perfiles de flujode utilidad en el estudio de las adter cidn del volumen por latido del ventriculo izquierdo y
ciones del llenado cardigéo del derechy adquiridos con el método de Simpson
descrito con anterioridad\ctualmente algunos equi
pos de RM pueden incorporar secuencias que permiten
el calculo de flujo mediante mapas de velocitigd
Es un procedimiento rapido quauando sélo una Al
vula es insuficienteestima el VR y la FR adrtica o

El diagnéstico de las valvulopatias es umeteo en  pulmonar mediante la comparacion del volumen de
el que la RM se enfrenta al reto de la ecocgrdita, flujo sistélico en la aorta ascendente y en el tronco de
con la cual est&n general, en desventaja, aunque tieda arteria pulmonar o sus rarfS La cuantificacion
ne interés conocer las posibilidades de la técnica ede la insuficiencia valvular pulmonar por este método
este aspectqor cuanto constituye un método alterna es (til para realizar un adecuado seguimiento postope
tivo de ima@n que puede adquirir relncia en deter- ratorio de los pacientes con tetralogia de Fallot
minadas circunstancias. Cuando la insuficiencia valvular aértica se asocia a

La RM cardiaca puede distinguir los vel@wula otras egurgitaciones valvulare$ys valores del VR y
res engrosados de los que tienen espesanalpr la FR se obtienen de los volimenes de flujo netos
pep es poco sensible en la deteccidon de Igsdedos  diastélico retrogado y sistélico anterdgdo en la aer
de calcio que frecuentemente se asocian adbsry ta ascendenteusando técnicas de mapas de veloci
lopdias. Mediante secuencias de cine geadient- dacd*. El gado de egurgtacion valvular pulmonar se
echo se pueden identificar las vegetacionesduorck estima de forma similaguantificando el flujo netoer
das en la endocarditis edcios& Sin embarg, trégrado en la arteria pulmonar. Si una sola valvula de
donde la RM ofrece una alteativa real al ecocdio- cada lado del corazoén es insuficierge pueden valo
grama en cuanto a estudio nmdgco de la ptolo- rar comparando los volimenes ventriculares obtenidos
gia valvular es en el diagnostico de los abscesos paon el método de Simpson y el volumen de flujo sistd
ravalvulare¥. lico determinado con mapas de velocidad.

El reconocimiento delrgdo de disfuncién ventricu- Ademas de las técnicas cuantitasi descritas, exis-
lar que secundariamente producen las valvulopatiaten otras que estiman laveeidad de laegurgitacién
tiene implicaciones clinicas y gpéuticas. La RM ha de forma semicuantita®, analizando la turbulencia
demostrado ser una técnica precisa para la estimacidtel chorro regurigante en la camara receptora. Lame
de la mas&“® volumenes y fraccion deyeccion de dicion del area, profundidad o volumen de la ausencia
ambos ventriculd$*® y es una alternatava la ecocar  de sefial que produce la turbulencia del chorro regurgi-
diografia cuando ésta se vea limitada. El calculo detante en la camara receptora se realiza con secuencias
volumen por latido ventricular se determina por ka di de cine ecogradiertfé’. Es un método sencillo y rapi
ferencia entre el volumen telediastélico y telesistélicodo que presenta buena mdacion con Doppler colet
obtenidos por el método de Simpson, con secuencias que tiene parecidas limitaciones en cuanto que son
de spin-echo o cine porgradient-echo. Este procedi métodos semicuantitatg y dependientes de los para
miento es preciso y accesible a cualquier equipo deetros técnicos seleccionados para el estudia es-
RM general. timacién cuantitatia de la ausencia de sefal que se

Indicaciones de estudio por resonancia
magnética en pacientes con cardiopatia
valvular adquirida (tabla 5)
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produce por el flujo de cemrgencia proximal al orifi- TABLA 6. Indicaciones de estudio por resonancia
cio de regurgacion permite estimar laweridad de la  magnética en las enfermedades del pericardio,
insuficiencia adrtica utilizando secuencias de cine ertumores cardiacos, miocardiopatias y trasplante
gradient-echo®°.

Indicaciones Clase
i Derrame pericardico Ilb
Estenosis valvulares y vasculares Pericarditis constrictiva lla

Las estenosisalvularesyasculags y de conductos Deteccién y caracterizacion de tumores cardiacos |

quiragicos pueden seralolmdas con RM mediante m:gg::g:gg::::z:fﬁ;jrgﬂca ::S
el Ca'CU'F’,de la \_/(_elomdad déujo, a_la_l que semlca Displasia arritmogénica del ventriculo derecho Inv
la ecuacion modificada de Bernouilli para detarar Miocardiopatia restrictiva lla
el gradiente de presidnamsesten6tit’d? La RM Trasplante cardiaco

tiene la posibilidad de poder alinear la direccion del  Rechazo agudo 1]
mapa de velocidad con la direccion del flujo estendti-  Rechazo crénico b

co, sin limitaciéon de ventana. La estimacién no inva-  Otras complicaciones 1l
siva de la sewidad de las estenosislvulaes me-
diante mapas de velocidad de RM es unarsdtéa a
la ecocadiografia en los casos en que ésta no sea = . ) )
concluyenteEl andlisis de la turbulencia dét@mro ~ Indicaciones de estudio por resonancia
en la camaraeceptoa de brma semicuantitiva y ~ Magnetica en las enfermedades del
utilizando secuencias de cine enadient-echo es  Pericardio, tumores cardiacos,
otra forma menos precisa dalomr la seeidad de ~ Miocardiopatias y trasplante  (tabla 6)
las estenosis cuando no se dispone de mapasldle V Enfermedades del pericardio
cidad Una posibilidad adicional de la RM es que lo-
caliza mejor que otras técnicas la estenosis infra o La patologia pericardica fue uno de los primeres as
supavalvulaf, pectos cardiolégicos estudiados por RNPara el caso

Ya que la RM permite conocer la anatomia y la ve-del derrame pericardico, no obstante, la ecocardiogra-
locidad de flujo sin limitacién en la oblicuidad del fia sigue siendo la técnica de eleccidn, si bien la RM
plano de estudidyabitualmente es méas eficaz que los desempefia un importante papel auxiliar por su capaci
ultrasonidos en laaloracion de las estenosis dagr  dad para discernir entre un contenido seroso, un exu
des wasossus ramas principales y conductos quirir-dado o un hemopericardias por las caracteristicas de la
gico$2:64 sefial en el interior del dame,asi como para delimi
tar su extension en aquellos derrames localiZados

La determinacién delrgsor del pericardio,yespe-
cialmente gl diagndstico diferencial entre la pericardi

La RM es capaz de valorar la disfuncién de las prétis constrictva y la miocardiopatia restriet, han e-
tesis valvulares mecéanicas cardidt®&sCon secuen presentado tradicionalmente un desafio para las
cias de cine egpadiente se pueden diferenciar & r técnicas de imagen, incluyendo las invasivas. La técni-
gurgtacién protésica fisioldgica de la patoldégica y ca de RM erspin-echo sobre planos axiales permite
mediante mapas de velocidad se puede calculaeel g delimitar con gan detalle el gpsor del pericardio, que
diente transprotésico. El metal de las prétesis producpuede afirmarse que esta anormalmente aumentado
un pequefio artefacto que habitualmente no impide etluando es superior a 4 rfimsiendo éste un dato de
andlisis del comportamiento del flujo a ambos ladogyran valor en caso de que se plantee el mencionado
del plano valvular. La indicacién de RM se restringe adiagnoéstico diferencial.
los casos en que la ecocagliafia transesofagica ten-
ga limitacionesno esté disponible o sea rechazada po
el paciente.

El metal de las prétesis valvulares mecénicas no es Este apartado constituye otro de los campos en que
ferromagnético y los campos magnéticos disponiblesa RM esté indiscutiblemente indicdgano tan sélo
hoy dia no afectan significatimente su funcion val por su amplio campo de visién y ausencia de ieterf
vular’. La fuerza que ejerce el latido cardiaco normalrencias con estructuras pulmonamse posibilita una
sobre las proétesis valvulares se ha calculado en alredexacta determinacion de la extension de la masa en
dor de 7,2 Newtdfi, que es muy inferior a la quegar  cuestién y sus relacionesino por el hecho de que
duce el campo magnético que, por ejemplo en la prétggermite orientar la naturaleza de la misma a partir de
sis de Bjork-Shiley es de 0,00026 Newton y, en el peota sefial que produce en las imagenes. detde las
de los casos de 0,0067 Newton para la prétesis deefiales hiperintensas a que dan lugar los tumores adi
Starr-Edwards mitral Pre 6080 posos ergpin-echo T1 hasta la practica ausencia de se-

Prétesis valvulares

Tumores y masas cardiacas y paracardiacas
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TABLA 7. Indicaciones de estudio por resonancia dada su capacidad para el estudio morfolégico del
magnética en pacientes con enfermedad arterial ventriculo derechajue permite detectar areas de adel
coronaria gazamiento parietal o abombamiento localizaalsi,

como la presencia de fenédmenos de sustitucion adipo
sd’, un hallazgo de alto valor diagnéstico en esta en
Estudio de la funcién miocérdica llb tidad.
Deteccion de enfermedad arterial coronaria

Andlisis de la funcién regional ventricular

Indicaciones Clase

izquierda bajo estrés o Trasplante cardiaco

Estudio de la perfusién miocérdica Inv . L. ~

Angiografia cgronaria Inv A pesar de observaciones inicidfegue sefialan que

Angiografia de injertos aortocoronarios b el reChafo Card"’,’lco_ agudo puede’da_r lugar a cambios

Estudio del flujo coronario Inv en la sefial miocardica de RM, la técnica no se ha mos-
Deteccion y cuantificacion del infarto agudo trado de utilidad en la practicapr el momentogn

de miocardio 1l este aspecto.
Secuelas del infarto de miocardio

Viabilidad miocardica Ila . . . .

Rotura del tabique interventricular lib Indicaciones de estudio por resonancia

Insuficiencia mitral b magnética en pacientes con enfermedad

Trombosis intraventricular lla arterial coronaria (tabla 7)

Las aplicaciones cardiasculares de la RM en el
estudio de la cardiopatia isquémica se han incrementa
fial de los quistes de contenido seroso, pasando por te de forma considale en los Ultimos afios, juzgar
posibilidad de demostrar la vascularizacion de unaor el creciente nimero de publicaciones al respecto.
masa mediante la administracion de gadolilidyM El potencial de conjugar en una sola técnica un estudio
ofrece siempre valiosa informacién que justifica en to integrado de la morfologia, funcién y perfusiéon mio
dos los casos su practica. cardica,la valoracién de la anatomia y el flujo corena
rio y el estudio del metabolismo cardiaco mediante es
pectroscopia ha atraido a loséstigadore8y ha sido
demostrado como factible en la praciéa aunque
El diagnéstico y laaluacion funcional de la mio  dicha utilidad dista aln de ser una realidad en la prac
cardiopatia restrictev suele ser posible de forma satis tica diaria actual.
factoria por medio de la ecocargiafia, siendo en La RM ha demostrado ser una técnica nesgotuti
este caso la RM un recurso auxiliar. No obstagrieel  vay que permite efectuar medidas masaduciles y
caso siempre problematico de que exista la sospecttn menor ariabilidad inteobsevador que la ecocar-
de miocarditisrecientes obseaciones en las que se diografig? induida la \alomacion de la masa miochr
ha utilizado la administracion de gadoliftisugieren c&3, asi como la contractilidad global y regaf
gue la presencia de inflamacion miocérdica da lugar @eo la limitada disponibilidad del equipo, la falta de
cambios en la intensidad de sefial bajo el efecto dglesonal entrenado en la técnica y el desconocimiento
contraste,permitiendo su deteccidomrado de activi  de sus ventajas y aplicaciones por parte de larfeay
dad y extension. de la comunidad cdiol6dca son, por el momentt;
En lo que respecta a la mioderpdia hipetréfica,  mitaciones para su introduccidutinara en la practica
estudios compatizos con la ecocdrografia® han de-  clinica.
mostado una mayor capacidad de la RM para estudiar Dicha pespectia cambiara, sin duda, en cuanto sea
de oma ehaustia todos los segmentos deintriculo  una realidad el estudio de la anatomiaoaia de br-
izquierdogcon lo que, si bien la técnica no esta justifi- ma totalmente incruenta mediante RMEs preisible
cada dedma wtinara en el diagnéstico de esta enti- que este hecho marque un hito en la utilizacion de la
dad si constituye un instrumento adicional de utilidadRM en cadiologiaya que disponer de una técnica que
en el caso de que persistan dudas tras el estudio ecocpemita obtener durante una mismgpkr@acién una
diogréafico,lo que no es infrecuente en casos cawaf angigrafia incuent&®] junto con la cuanti€acion
tacion confinada a determinadas regiones datnicu del flujo coonarid®y el estudio de perfusion miocar-
lo, como sucede en la miochopdia hipetréfica  dic&® revolucionara el terreno de los mediogydiasti
apicalf®. cos,igual que la ecocdiografia-Doppler lo hizo en su
La entidad conocida como displasiaitanogénica  dia con el estudio de laalvulopati&&
del ventriculo derecho ha despertado recientemente in- En la practica diaria actudl resonancia magnética
terés como susto etioldgico de aitmias ventricula- puede contribuir al estudio de la cardiopatia isquémica
res potencialmenteraves. El papel de la RM en su de varias formasaunque en clara competencia con la
diagnostico sera probemente releante en el futuro, ecocardiografia.

Miocardiopatias
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Estudio de la funcién ventricular Estudio del tamafio del IAM

Interesara hacer un estudio de contractilidad global Son clasicos los estudios que determinan el tamafio
y segmentaria por RM en aquellos casos con maldel IAM mediante la administracion del contraste pa
ventana ecogfica en los que interese un seguimientoramagnético gadolinio-DTPAestudios que se hag-r
preciso del volumen ventricular y la fraccién gee@  producido en nuestro p#f% no obstante, también son
cion, sea como valoracion de una imencion tea- mejoraldes con la aparicion de nues contrastes, ha-
péutica intevencionista o farmacolégi¥a La into- biéndose descrito la experiencia con gerde muy
duccion de las secuencias rapidas realizadas duranselectivo para las zonas de necrosis miocéfdica
un corto periodo de apnganto con técnicas d&g -
ging, que permiten el rastreo en el tiempo y el espaci
de cualquier punto del miocardispn la base para la
valoracidn tridimensional simplerecisa y eproduci- Las complicaciones del IAM, como los anisanas
ble de la contractilidad ventriculatanto en eposo ventriculareda existencia de una comunicaciéenv
como con estimulacion farmacoléditasimismo, se tricular o la deteccién de una insuficiencia aditison
ha demostrado que la utilizacién de contrastes gue irfaciimente demostrables por RM, aunque ebdi@s
tensifiquen la sefal de la saagen las cavidades ear tico por ecocatiografia es igual deesolutro y mas
diacas y permitan una mejor definicién de los bordegractico. No obstante, existen dos complicaciones en
del miocardio facilita la utilizaciébn de mediciones au las que la RM puede ser unapéomcién comple-
tomatizada¥. mentaia de interés: la coiffnacion diagndstica del
pseudoaneisma \entriculai®® y de los trombos in-
tracavitariossiendo en este ultimo caso de gran utili-
dad las secuencias de cine-RM con la técgiea-

Los estudios de estréarfnacoléigo con dobita dient-echo. En este Gltimo caso puede ser de utilidad
mina, aplicados especialmente para el estudio déa administracion de agolinio-DTR si queemos
viabilidad miocardica en el caso de la RN, per hacer un diagnostico @ifencial entre tmbo,que no
miten un analisis mas preciso de la caotilidad cgta cadolinio,y tumor, que si lo capta porque esta
segmentéa que la ecocdaiografia,asi como la @li- vascularizado.
cacion de programas mfmaticos con algritmos
pam el_estl_nglo cuantltavp%. No obstante, Iaer_c_len Angiografia coronaria por RM
te publicacién de un articulo en el que se utilizan do-
sis altas de dobutamina para el diagnéstico de isque- El estudio de la anatomia y el funcionalismooeor
mia miocadic&” ha provocado ya la polémica de si nario son el objeib primordial de la RM cardiacai
la RM puede llegar a ser un competidor real de laien se hallan todavia en fase deestigacion clinica.
ecocardigrafia de estrés; las ventajas que se aduce8e precisa del esfuerzo conjunto entreestigadores
pama la RM son su excelente capacidas$alutta  clinicos e ingenieros de las empresas de los equipos de
pam identificar los bordes endocardico gigrdico, RM para disefiar un nue hardware y software que
pemitiendo el analisis cuanttiao y cualitaivo del  permita obtener imagenes de resolucién comparables a
movimiento y engrosamiento de las paredes miocéaria angiogafia radiolégica. EI compromiso existe y las
dicas® publicaciones en la biblgrafia nos dan cuenta de los

La valomacion de la perfusion miocérdica aun esprogresivos avances realizados en este campo, tanto en
una aplicacién en fase de asti@cion dinic&®. Los  la utilizacion de sincronizacion resaftoria, técnica
avances técnicos que inpoman los Gltimos equipos que permite mejorar la resolucion de las imagenes ob
de RM cardiaca permiten hacer estudios de perfutenidas®® como en la obtencion de imagenes tridi
sién de primer paso corekdadea utilidad practica, mensional€'§’, en este sentido, un avance respecto a la
como para el estudio del miocardio viable tras la reangiogafia radiolégica corencional. No obstante
perfusién miocardica post-IANS, y la introduccién con la tecnologia disponible en los equipos actuales se
de ruevos agentes de contraste permite emular a loban publicado estudios que demuestran aplicaciones
estudios isotdpicos de perfusion con tapejo con  practicas de la angjeafia por RM, como la valar
la consiguiente mayor resolucion &mmica® Es  cién de los segmentosguimales de los troncos amr
preciso,no obstante, avanzar en la obtencién denarios®y la deteccién de lesiones especialmente en el
agentes de contraste intascular por contrpost tronco comui®, el estudio de la permeabilidad oer
cion a los de disibbucion intersticial etravascular naria después de colocado sent'’®, el estudio de
como los que se utilizan en la actualidad, corirel f anomalias coronari&d y, por ultimo, el estudio de la
de permitir la obtencién de relacionessg@ecibles permeabilidad de los injertos aortocorondtis? una
ente la concentracion miocardica de contraste y losle las aplicaciones mas antiguas de la RM/&acio-
cambios de intensidad de la séffal nal!4en este campo.

Estudio de las complicaciones del IAM

Estudio de la isquemia miocardica
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APLICACIONES DE LA RM CARDIACA nes cadiacasactualmente inaccedés, es pobale
EN DESARROLLO que se puedan conseguir con la utilizacion de campos
magnéticos mas potentes.
Una de las mas excitantes y prometedoras aplicacio-
La espectroscopia por RM es una técnica que utilizaes de la espectroscopia por RM cardiaca es la eapaci
campos magnéticos y energia de radiofrecuencea padad de diferenciar entre musculo bl&ay miocardio
detectar constituyentes quimicos en tejidos animales cdicatrizal (infarto) y la importancia clinica de ds&a
humanos. En los dltimos diez afios, el potencial de lger esta diferencia antes de proceder a evascula-
técnica para valorar el metabolismo cardiaco de formazacién coronaria. Actualmente se utilizan umang
no invasia ha inducido a numerosowéstigadores a variedad de técnicas para esta aplicacion de €onse
desarollar su apliccion en el estudio del metabolismocuencias clinicas criticas, incluyendo talio-26ésta-
cardiaco humani®. Sin embago, los resultados obte MIBI y PET (positron emission tongoaphy). Sin em-
nidos hasta ahora y las dificultades técnicas ermontr bargo,las técnicas nucleares son poco sensibles y la
das han hecho disminuir el optimismo inicial y la es PET es muy costosa. Los estudios iniciales indican
pectroscopia por RM no se utiliza actualmente degue la espectroscopia puede diferenciar la zona-de in
forma rutinaria en el diagnéstico clinico. Reciente farto del miocardio viale pero que en la actualidad se
mente han sgido determinadas aplicaciones clinicas necesita un avance sustancial en su desarrollo para que
gue se basan en la espectroscopia de las estructuras esta técnica pueda ofrecer todo el potencial qué teor
lulares cardiacas que contienen compuestos fosforadeamente posee.
(31 P), incluyendo ATP (adenosintrifosfato), PCr (fos- Resumiendo, la espectroscopia por RM es una técni-
focreatinina),y Pi (fosfto inorganico). EATP y PCr  ca que mantiene todo su potencial en lestigacion
son de especial interés en el diagnostico caadmu-  cardiowascular pero que no es utilizada de forma ruti
lar porque la limitacion del aporte energético gete r naria en el campo clinico del diagnostico cardszu-
sulta de la alteracion de estos metabolitos constituye éar en ninguna de sus tedricas aplicaciones. Su eapaci
camino final comin en determinadas circunstanciaglad para diferenciar miocardio kla del no vihle es
clinicas. probalblemente la aplicacion practica mas interesante
Las dificultades en la cuantificaciéon precisa de estogjue presenta en el momento actual y la que mas posi
metabolitos y la relata falta de especificidad de sus bilidades de aplicacién clinica potencial tiene.
alteraciones en determinadas patologias constituyen
las mayres limitaciones de la espectroscopia por RM
del muasculo cardiaco en la actualidad.
La mayor aplicacién clinica que esta técnica tendr

Espectroscopia por RM del misculo cardiaco

Determinacion de las fracciones lipoproteicas
é)lasméticas mediante RM

en el futuro consiste en establecer laesdad y ex- En los dltimos afios se ha demostrado quees! r
tension de la isquemia miocardica y la viabilidad delgo de enémedad coonara o ries@ aemgénico se
miocadio teéricamente r@scularizale. Expeimen incrementa dedma signifcatva cuando se concen-

tos animales clasicos han demostrado una relacién egan determinadas alteraciones de las liptginas
tredha entre el contenido miocardico desfitos de plasméaticas en un mismo sujetdteaciones que no
alta energia y la rapida disminucién de la perfusiorson detectadas por la analitica convencional de lipi-
coronaia. Asi, la isquemia miocérdica rewsile que  dos plasmaticos. Dentro de cada familia de lipopro-
se produce en situaciones de incremento dbhjoa teinas (VLDL,LDL, HDL) existen aras subfac
cadiaco cuando la perfusién coraira estd compro- ciones que poseen un potencial eddhte en la
metida conduce a una alteraciéartsitoia en el con- prediccién del ies@ cadiovascularLas subfaccie
tenido de estos compuestos. En estudios inicibdes, nes mejor estudiadas hasta el momento son las que
pacientes que psenthan defectos fijos de perfusién componen el complejo LDLdivididas en pafculas
mediante talio-201 tambiéngsenthan una bajaala LDL pequefias y densas (subclase pédtyén LDL-
cion PCr/ATP por espeascopiay esta relacion no B) y particulas LDL grandes y kgas (subclases L2
se alteraba con el ejercicio. Los pacientes coradef y L3, parén LDL-A), siendo las pmems las que se
tos rewersilles (miocardio viable con flujo compme asocian con elies@ aemgénico, mien&is que las
tido) presentban PCr/ATP casi normal en reposo y sggundas no parecen tener capacidadiogénica
dismiruciones signitatvas durante el ejeicio, significatva,de manera que el patrén 8aracteriza
mientas que los pacientes control epentaban do por la concentracién elevada de particulas LDL
PCr/A'P normal en reposo y durante el ejercicio. Sinpequefias y densas (subclase Ldgjece tener un
embago, la sensibilidad y especificidad de esta técni-poder @derogénico 3 veces superior al patronAsi-

ca demostron ser considerablemente bajas y no semismo,la concentracion de las dieEntes subases
pudieon analizar los contenidos desktos de alta o subfracciones de particulas HDL posee uardif
enegia en la cara poster, lateal o inferior del cora-  te potencial de proteccién contra el desarrollo de en-
zén,aunque las pepectias para estudiar estasieg femedad coonaria. También parece demostrado que
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solamente las concentraciones elevadas de lak partécnicas de ingen estan abriendo la puerta al uso,
culas HDL mas grandes (H3, H4 y H5) ciemén un  muy breve plazo, de las técnicas de resonancia magné-
valor piotector mientas que las subclases detpar tica como métodos de iman para guiar los procedi
culas HDL mas pequefias (H1, H2) no poseen estmientos de intervencionismo cardiovasctfar
cgpacidad potectoa y posiblemente tienen cier La ventajas del uso de esta tecnologia para el inter
efecto demgénico. Por Ultimo, aunque la ed®ién  vencionismo cardiovascular son evidentes: ausencia de
aislada de las concentraciones plasmaticasigk-tr radiacion para el paciente y para el profesidaata-
céidos no han demostrado su podémgénico de racterizacion tisular 6ptimda capacidad de obtener
forma conéuyente la concentracién elevada de par- imagenes en una orientacion espacial arbitrariamente
ticulas VLDL grandes ricas enidticéidos se ela elegda en cada uno de los tres planos del espgatéo,
cionan con la sevidad de la cavnariopta. Ade- posibilidad de utilizar la respuesta térmica de los teji
mas, las concentraciones plasmaticas atbws, en dos para tecnologias diagndsticas y para conocer su
ayunas,de particulas grandes de VLDL (V5\46) respuesta a inteenciones tepéuticas. A todo esto
constitugn un marcador de latamiento etardado hay que afiadir que estos sistemas abiertos de resonan
de quilomicrones que pone de manifiestoXs®en cia magnética precisamente posibilitan un acceso facil
cia de hiperlipemia posandial, considada como al paciente y, por tanto, habilitan los procesos de inter-
un importante factor deasgo. vencionismo diagnosticos y terapéutiébs

La metodologia habitual para la determinacion de En este momento las unidades con las que se estan
las subfracciones lipoproteicas es la separacion eledniciando los trabajos de intervencionismodéarascu
troforética utilizando un gel de dificil ggaracion y lar guiados por RM utilizan sistemas de bajo campo
con poca eproducibilidad entre lotes. Sin embarla (0,3 a 0,6 Teslas) y necesitan mejoras sustanciales en
espectroscopia por RM permite actualmente la cuanpotenciayelocidad de adquisicién y resolucion para
tificacién simultanea de urran nimero de subclases llegar a tener la opetigidad de las instalaciones de ra-
lipoproteicas sin necesidad de ningln tipo de fracciodiologia convencional y dital, utilizadas en el inter-
namiento fisico o quimico del plaskfd!’ disminu-  vencionismo actuapep los pasos que se estan dando
yendo considetdemente la alteracién que los méto son muy rapidos, e iltyen el disefio y faricacion de
dos habituales de separaciéon (ultracentrifugacionnuevos maeriale¥° (catétezs y tocaes no éromay-
electroforesis o precipitacién) producen en el estadméticos, monitores, ingtientos y sistemas de sofgor
nativo de las particulas. Para esta determinacién povital compaibles) que puedan ser utilizados en el am-
RM solamente se necesitan 0,5 ml de muestra ptasmaéito de un campo magnético fuerte como es el que se
tica y menos de 1 mimgbteniendo los resultados de produce con esta tecngli@.
una forma totalmente automatizada, incluyendo unos En este momento, losabajos iniciales se estan
pocos segundos para la deoalncion y el calculo por  efectuando en al territorio vascular perifétie&?y en
ordenador personagienerandose finalmente un perfil el neurovascular (procedimientos de embolizacién per-
cualitativo y cuantitatro de hasta 15 fracciones lijpo cutanea,angioplastia con balénshunts porto-cava
proteicas. Los resultados preliminares de esta técnicafor via transvenosa yugular e intrahepétieaacteri-
la poblacién del estudio dedmingham (3.455 indivi- zacion tisular de placas ateromatosas aitdgo vas-
duos) demuestran una oalacion altamente signifiea cular). Y es facil deducir quesn un tiempo lave,
tiva entre las concentraciones de lipoproteinas (VLDLgcuando la mejora tecnoldgica lo posibilite (mejor reso-
LDL y HDL) obtenidas mediante métodos clasicos ylucion, mayr rapidez de adquisicién, éptimo simer
las obtenidas por RM. nismo en tiempo real con el latido cardiac®)jnicia-

Aunque la instrumentacion de espectroscopia-RMa la aplicacion en el area cardiaca central.
solamente es asequible en laboratorios altamente espe-
cializados, la rapideqrecision y ausencia de manipu
lacién de las muestras permiten pronosticar que estas
determinaciones podrian realizarse en latooios ;
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