CAPITULO XV

NUEVAS TECNICAS EN CARDIOLOGIA

TEMA 45
CARDIO-RESONANCIA MAGNETICA

AUTORES:
Dr. Miguel Orejas. Adjunto de la Unidad de Cardiologfa. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

45.1 Técnica. Conceptos bésicos

La resonancia nuclear magnética es un fenémeno fisico conocido desde los afios 40 y que
se basa en las propiedades magnéticas que presentan los nicleos con niimero impar de protones o
neutrones (como por ejemplo el Hidrégeno). La evolucién de la técnica ha sido y sigue siendo ver-
tiginosa, desde que en 1981 se instalase el primer prototipo de RM para uso clinico en el Hospital
Hammersmtith de Londres. En 1982 se publican las primeras descripciones de la utilidad de la
Resonancia Magnética Nuclear para la evaluacién de estructuras cardiovasculares'. Hoy en dfa se
considera una herramienta de primer nivel en el diagnéstico cardiovascular, cuyas aplicaciones clini-
cas siguen creciendo constantemente. Con el paso del tiempo se ha omitido el término “nuclear”
para no crear confusién con el campo de la Medicina Nuclear.

El 4tomo de hidrégeno estd compuesto por un nidcleo que es un protdn, sobre el que gira
describiendo una 6rbita un electrén. Es un dtomo ampliamente distribuido por el organismo encon-
trdndose en la prictica totalidad de los tejidos y es el que se utiliza para la obtencién de imdgenes de
resonancia magnética. Cuando se aplica un campo magnético sobre los nicleos de hidrégeno, éstos

se alinean de forma longitudinal a lo =
largo de ese campo magnético creado (a
modo de pequefios imanes), descri-

biendo dos tipos de movimiento de
rotacién: uno sobre su propio eje, que
se conoce como espin (ndcleo magne-
tizado) (figura 1), y otro sobre el eje
del campo magnético: precesién (figu-
ra 1). Se puede comprender mejor

ON

pensando en el movimiento descrito

por una peonza (gira sobre su eje y

sobre el eje gravitacion al). Figura 1: Movimientos del niicleo de Hidrégreno (proton) cuando se somete

a un campo magnético: Espin y Precesion,
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Los campos magnéticos empleados en la actualidad para estudios de Cardio-resonancia son
de 1,5 Teslas, aunque se estdn comenzando a utilizar de manera experimental en el 4mbito cardio-
vascular, los de 3 Teslas. Son campos magnéticos tremendamente potentes. Para que nos hagamos
una idea el campo magnético terrestre es de medio Gauss y 1 Tesla equivale a 10000 Gauss (10000
veces mds potentes que el campo magnético terrestre)

45.2 Tipos de imdgenes y secuencias: nomenclatura

La Cardio-RM es una técnica de imagen Sptima para visualizar la anatomia de las cavidades
cardiacas, del miocardio, el pericardio y de los grandes vasos. Ademds nos permite realizar estudios
funcionales del corazén mediante secuencias de cine, como veremos mds adelante. Tiene diferentes

ventajas frente a otras técnicas:

* No utiliza radiaciones ionizantes

* Posibilidad de obtener cortes anatémicos en multiples planos del espacio.

* Campos de visién amplios (hasta 450 mm) que permiten ver en un solo plano todo el
térax

* Ausencia de malas ventanas a la hora de obtener cortes anatémicos y estudios funciona-
les (clara ventaja frente la ecocardiografia).

La realizacién de un estudio de cardio-RM implica la adquisicién de imdgenes del corazén
que es un drgano en movimiento. Por este motivo es muy importante la adquisicién de la informa-
cién en diferentes momentos del ciclo cardiaco de tal forma que posteriormente se puedan montar
por ejemplo a modo de cine-RM (de ahi la importancia de una buena sincronizacién electrocardio-
grifica). Es necesario que el ritmo cardiaco sea lo mds estable posible y evitar arritmias que ocasio-
narfan artefactos, pues se necesita una regularidad entre los complejos R-R para la obtencién de las
diferentes secuencias. Ademds, también nos encontramos con la dificultad de los movimientos res-
piratorios que hacen que el diafragma desplace el corazdn, produciendo artefactos de movimiento.
Para evitar estos movimientos respiratorios durante la adquisicién de las imdgenes, es necesario que
el paciente se encuentre en apnea durante la obtencién de las imdgenes. Dependiendo de la secuen-
cia empleada, la duracién de la

apnea puede oscilar entre los 10
y 25 segundos. En los equipos
de dltima generacién existen
unos navegadores respiratorios,
que identifican la posicién del
diafragma en un lugar determi-
nado, y se pueden adquirir las

imdgenes sin la necesidad de

Spin- Eco Gradiente-Eco apneas (el problema es que sue-
Figura 2: lzquierda : Imagen Spin-Eco: La sangre se ve negra y el miocardio brillante len ser tiempos largos de adqui—
(blanco) Derecha: secuencia graciente-Eco, en el que la sangre se ve brillante ..,
y el miocardio negro. sicién).
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Existen dos secuencias bdsicas en Cardio-RM de las que derivan todas las demds: secuencia
spin-eco (SE) y graciente-eco (GE), de la que se obtienen la secuencias de cine-RM (figura 2).
También podemos obtener secuencias especiales, denominadas contraste de fase, que nos permiten
cuantificar flujos y cortocircuitos (en CIA, CIV, Cardiopatia congénita...)?

4 C:’lrl_'!:!ras_ Eje corto

45.3 Proyecciones cardiacas: planos en Cardio-RM

Los planos utilizados en Cardio-RM se aseme-
jan mucho a los obtenidos en Ecocardiografia, lo cual
representa una gran ventaja para los cardiélogos a la hora
de interpretar un estudio. Los planos convencionales que
se estudian son: plano de 4 cdmaras, de 2 cdmaras, de 3
cdmaras y eje corto (figura 3).

3Camaras,

Figura 3: Planos cardiacos, Cardio-RM

45.4 Contraindicaciones para un estudio de CardioRM

Cualquier objeto metdlico puede producir efectos secundarios para el paciente durante la
realizacién de un estudio de cardioRM (se pueden producir desplazamientos del material metdlico
o interferencias magnéticas que afecten al sistema). En general se consideran contraindicaciones
absolutas los pacientes portadores de los siguientes objetos o dispositivos:

* Marcapasos (MCP) o Desfibriladores automdticos implantables

¢ Neuroestimuladores.

* Clips férricos intracraneales

* Cuerpos metdlicos intraoculares

* Implante coclear o audifono

e Prétesis valvular cardiaca Starr Edwards modelo 6000 o anteriores
e Paciente critico instrumentalizado, catéter de Swan-Ganz

Recientemente se ha publicado un estudio en el que se realizaba RM (1,5T) a 54 pacientes
portadores de Marcapasos.” En dicho estudio los pacientes no eran dependientes de MCP, por lo
que no se sabe realmente qué es lo que ocurre en estos pacientes durante la exploracién con RM.
Cabe resefiar que en este estudio no hubo cambios importantes en la programacién de los MCP.

Los Stents no son una contraindicacién para la realizacién de la prueba al igual que en el
Embarazo tampoco esta demostrado que existan efectos teratogenicos sobre el feto.

Por supuesto no podemos dejar de olvidar que la claustrofobia es una de las principales cau-
sas que impiden la realizacién de una resonancia.
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45.5 Aplicaciones y utilidades de la cardio-rm

Cada vez son mds las aplicaciones clinicas para realizar estudios de cardio-RM dependiendo
de la patologfa que se pretenda estudiar. A continuacién vamos a resefiar las utilidades y aplicacio-
nes mds frecuentes de la técnica en funcién de la enfermedad cardiovascular de base.

45.6 Resonancia en la cardiopatia isquémica

Estudios de Funcién ventricular

Actualmente con las nuevas secuencias cine
balanceadas (SSFP, Steady State Free Precesion) se con-
sigue una muy buena definicién del borde endocdrdico

(sin la necesidad de usar contrastes magnéticos) y es por
ello por lo que la técnica permite en la valoracién muy
precisa de la funcién ventricular (figura 4). La RM car-
diaca estd considerada como el patrén oro en los estudios
de valoracién de contractilidad segmentaria (secuencias
cine) cuantificacién de fraccidn de eyeccién de ventri-

culo izdo y derecho, cuantificacién de volimenes ventri-
4,5,6

culares y masa de ventriculo izquierdo.

Provocacién de isquemia: CRM de estrés

Con la RM podemos realizar estudios de provocacién isquémica miocdrdica, de forma and-
loga a los estudios de estrés ecocardiogrdficos. La provocacion es farmacoldgica con Dobutamina,
adenosina o dipiridamol. La Cardio-RM presenta ventajas frente a la ecocardiografia: posibilidad de
realizar el mismo corte anatémico en cada nivel de estrés, no existe el inconveniente de las malas
ventanas aclsticas, posibilidad de visualizacién de los 17 segmentos VI con una gran resolucién,
mayor sensibilidad a la hora de detectar isquemia.” Sin embargo también presenta inconvenientes:
pacientes con claustrofobia, requiere la colaboracién del paciente con apneas, imposibilidad de
monitorizar cambios en el segmento ST, menor comunicacién con el paciente.

Estudios de perfusién
La perfusién miocdrdica puede ser evaluada con cardio-RM con la administracién intrave-
nosa de gadolinio. El gadolinio es un contraste que se

extravasa al espacio intercelular y tifie de blanco las
regiones prefundidas del miocardio. Generalmente
se hacen estudios de perfusion basal y tras la provoca-
cién de estrés con Adenosina y se comparan para ver
si existen diferencias. Las regiones que no se tifien de

blanco se consideran defectos de perfusién (general-

mente debido a estenosis coronarias que ocasionan | riyum s Estudio de perfusion tras adenosina. Eje corto.

. . . . . . . Defecto subendocardico de perfusion en region septal,
disminucién de flujo coronario distal) Figura 5. L pinia o Réch salala fa 201 neqra Conesponaianis Al dufadia.
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Estudios de viabilidad miocdrdica

La Cardio-RM se ha convertido en una
de las técnicas que mejor valora la viabilidad mio-
cérdica. Para ello se utiliza una técnica denomi-
nada “realce tardio” (Late enhancement), consis-
tente en administrar gadolinio iv, y adquirir las
imdgenes a los 10 minutos aproximadamente. El
gadolinio es una sustancia extracelular que se va a

depositar en las dreas de necrosis miocdrdicay en | 006 io de Viabilidad miocardi
gura 6 : Estudio de Viabilidad miocardica

Eje corto, Captacion de realce transmural en segmento inferior del V1.

1c 89 -
las zonas de fibrosis.*” Las zonas que capten con- | g5 S6ganks 66.coms ders bia visblb:

traste (zonas blancas) van a ser zonas de tejido
necrdtico o fibrético (figura 6). En funcién de la extension transmural de la captacién de contraste,
se va a considerar o no el segmento viable. Por todo ello, la Cardio-RM nos va a permitir valorar y
cuantificar de forma muy precisa los segmentos viables y muchos autores consideran hoy en dfa que
esel “gold standard” en los estudios de viabilidad miocdrdica.

45.7 Resonancia en las miocardiopatias

Miocardiopatia Dilatada

La Cardio-RM es capaz de medir de forma muy precisa los didmetros de las cavidades car-
diacas y los voldmenes ventriculares, hasta el punto que, en la mayorfa de los estudios recientemen-
te publicados se considera como el gold Standard a la hora de evaluar pequefios cambios volumétri-
cos después de comenzar un tratamiento médico. Conseguimos una muy buena definicién de los
bordes endocdrdico y epicdrdico. Ademds tiene la capacidad de detectar dreas de fibrosis que pue-
den encontrarse presentes en los pacientes con miocardiopatia dilatada.”

Miocardiopatia Hipertréfica

La técnica nos va a permitir medir con mucha precisién los espesores parietales a todos los
niveles y en todos los planos del espacio que nos interese. Especialmente util en el diagnéstico de
miocardiopatfa hipertréfica apical, por las limitaciones que puede tener el ecocardiograma en algu-
nos pacientes a la hora de evaluar esta regién (figura 7).

La informacién prondstica que aportan los estudios de CRM en los pacientes con miocar-

diopatia hipertréfica es muy interesante. Los
pacientes con MH van a presentar zonas de
fibrosis e incluso pequefias dreas de necrosis en
el miocardio, que van a poder ser detectadas
mediante CRM, nuevamente con la técnica del
realce tardio con gadolinio. Se sabe que a mayor
desarrollo de fibrosis, existe mayor riesgo de

taquiarritmias ventriculares, insuficiencia cardia-
ca y muerte subita."

Figura 7: Zona de marcada fibrosis apical (flechas)
en un paciente con una Miocardiopatia Hipertrofica Apical.
Las imagenes se i tras la admini ion de gadolinio.
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Displasia Arritmogénica de Ventriculo Derecho (DAVD)

La displasia arritmogénica de VD se caracteriza por la sustitucién de miocitos sanos por
grasa y tejido conectivo, predominantemente en VD pero en formas avanzadas de la enfermedad, se
encuentran afectados tanto el VD como el VI. Caracteristicamente aparecen pequefios aneurismas
y saculaciones, tanto en la pared libre del VD como en el Tracto de salida de VD (TSVD).

Con los equipos de tltima generacién, disponemos de secuencias denominadas “de supre-
sién grasa”, de tal forma que la grasa apareceria sin sefal, viéndose de color negro (sefial suprimi-
da) y confirmando si el tejido a estudio es grasa.

Pero todavia es mds importante, porque es mds caracteristico de esta enfermedad, los peque-
fios aneurismas o saculaciones que se observan a nivel de pared libre de VD y en TSVD. Con la
Cardio-RM podemos realizar diferentes cortes milimétricos en cualquier plano del espacio (el que
mds nos interese), y poder confirmar asf la presencia de dichas alteraciones.

45.8 Estudio de cardiopatias congénitas

La Cardio-RM permite estudiar de una forma muy precisa la anatomfa compleja que presen-
tan muchas de las cardiopatfas congénitas, facilitando asi el diagndstico y siendo de gran ayuda a la
hora de planificar un abordaje quirtrgico. Con la técnica es posible la cuantificacién de flujos y corto-
circuitos, que hasta hace poco solamente era posible su cuantificacién mediante el cateterismo.
Asimismo el seguimiento de los pacientes operados se suele hacer con esta técnica debido a la ausencia
de radiacién (muchos de ellos necesitan multiples estudios funcionales de control a lo largo de su vida).
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