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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Insuficiencia mitral.
 ▻ Insuficiencia tricuspídea. 
 ▻ 4DFlow.
 ▻ Cardiorresonancia  

magnética.

La cardiorresonancia magnética 4DFlow permite la valoración de flujos en las tres dimensiones del espacio 
dentro del volumen tridimensional adquirido. Con esta técnica, a través de método indirecto, así como el 
cálculo directo mediante el seguimiento valvular; “valve-tracking”, y de flujo, “flow-tracking”, es factible la 
evaluación cuali-cuantitativa de las insuficiencias aurículo-ventriculares. Se muestra la utilidad de esta no-
vedosa tecnología en pacientes con insuficiencia mitral y tricuspídea como técnica de imagen diagnóstica 
complementaria.  

Keywords ABSTRACT
 ▻ Mitral regurgitation.
 ▻ Tricuspid regurgitation.
 ▻ 4DFlow.
 ▻ Cardiac magnetic resonance.

Cardiac magnetic resonance-4DFlow allows the assessment of flows in the three dimensions of space within the 
acquired three-dimensional volume. With this technique, through the indirect method, as well as the direct calcu-
lation by valve-tracking and flow-tracking, it is feasible to evaluate in a quali-quantitative manner atrioventricular 
regurgitations. The usefulness of this novel technology in patients with mitral and tricuspid regurgitation as a com-
plementary diagnostic imaging technique is shown.  

Introducción

La insuficiencia significativa de alguna de las válvulas aurículoventriculares (AV) 
es una causa frecuente de morbi-mortalidad en nuestra población. Se hace 
más prevalente con la edad, y su evolución puede llevar a fallo ventricular, hi-
pertensión pulmonar, fibrilación auricular y muerte cardiovascular1. En estos 
pacientes es esencial la valoración precisa de la severidad de la lesión valvu-
lar  para un correcto manejo, aproximación terapéutica, y derivación a cirugía/
tratamiento percutáneo, en el momento y tiempo adecuado de su evolución.

La ecocardiografía es y seguirá siendo (“por ahora”) la “piedra angular” para 
valorar la regurgitación en las válvulas AV, tanto por su inocuidad, accesi-
bilidad y alta resolución temporal. Destacando siempre el gran papel, casi 
siempre determinante, de la ecocardiografía transesofágica 2D/3D para 
la valoración de la válvula mitral, gracias a su proximidad anatómica que 
permite una excelente valoración de la patología.

Realizada esta aclaratoria, como bien sabemos los que nos dedicamos a la 
imagen cardíaca y a la medicina en general, no siempre a través de un único 
método es factible llegar a diagnósticos fiables y definitivos. En la era actual, 
la multimodalidad en imagen cardíaca es necesaria poder abordar los casos  
“complejos” donde las características de la regurgitación, jets excéntricos, múl-
tiples, duración variable o inclusive tras implante de clips, puedan resultar un 
reto diagnóstico. 

La tecnología 4DFlow en cardiorresonancia magnética (CRM) es una téc-
nica relativamente novedosa en práctica clínica, en la que se adquiere un 
volumen completo mediante una única adquisición en las tres dimensiones 
del espacio a lo largo del ciclo cardíaco, que nos permite a través de un 
análisis retrospectivo cuali-cuantitativo con reformateo multiplanar analizar 
los flujos con color, a cualquier nivel del volumen adquirido. De esta ma-
nera, el 4DFlow se posiciona como una potente herramienta diagnóstica 
complementaria a la ecocardiografía, incluido en la valoración de flujos a 
nivel de válvulas AV.
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 El método volumétrico 

La cuantificación de la insuficiencia valvular mitral/tricuspídea mediante CRM, 
se ha llevado a cabo de forma clásica de forma indirecta con el método vo-
lumétrico, en vistas a la limitante en la cuantificación directa de la fracción/
volumen regurgitante con secuencias de contraste de fase 2D por el amplio 
movimiento del anillo valvular durante la sístole, así como la presencia de jets 
excéntricos o que varían en posición durante la contracción ventricular. 

Sin embargo, la cuantificación indirecta de la regurgitación, como todo aquello 
que requiere de más de una medición, puede conllevar a errores que generen 
variabilidad/inconsistencia en nuestros resultados. En el caso del método volu-
métrico indirecto (volumen latido (VL) ventricular mediante método de suma-
ción de discos en secuencias cine 2D-SSFP – volumen eyectado hacia adelante 
(forward) a través de contraste de fase 2D, en la válvula semilunar aórtica) no 
está exenta de errores, principalmente en la valoración del VL por sumación de 
discos, en sus cortes más basales. 

Por esta razón, la posibilidad de cuantificar directamente mediante CRM 4D 
Flow a través de única medición en el plano valvular AV, representa una teórica 
ventaja en este escenario, como así lo demuestran artículos recientes1-5. El mé-
todo de seguimiento “tracking” (método directo), ha demostrado una excelen-
te variabilidad intra/interobservador en este escenario1-5 y es la que utilizamos 
en nuestro centro para valoración de pacientes con insuficiencia mitral/tricus-
pídea que son sometidos a una CRM. 

Valoración con CRM 4D Flow

Mostramos los resultados de 8 estudios de CRM-4DFlow en pacientes con insu-
ficiencia mitral (caso 1-4) e insuficiencia triscupídea (caso 5-8), todos ellos rea-
lizados bajo infusión de gadolinio, gating cardíaco y “self-gating” en respiración 
libre, para compensación de movimiento respiratorio. El tiempo de adquisición 
varía según varios parámetros como la frecuencia cardíaca/respiratoria del pa-
ciente, la región anatómica volumétrica abarcada, el número de fases adqui-
ridas y la resolución espacial, con una media de 7-10 minutos de adquisición.

Vídeo 1. Paciente con insuficiencia mitral primaria, secundario a 
prolapso de velo posterior mitral. Insuficiencia mitral significativa con 
una fracción regurgitante (FR) del 41%. “Pathlines” flechas que indican 
dirección de flujo.

Vídeo 2. Paciente con insuficiencia mitral iatrogénica tras intervención 
quirúrgica, Insuficiencia mitral con una FR del 28%, con jet que se origina en 
el cuerpo medio del velo anterior mitral

Vídeo 3. Reconstrucción volumétrica en paciente con insuficiencia 
mitral significativa. “Streamlines” líneas que muestran el camino del flujo 
regurgitante. Valoración de insuficiencia mitral mediante método directo 
“tracking”. Ánalisis de flujo en venas pulmonares.

Vídeo 4. Insuficiencia mitral significativa, valoración con “pathlines” y 
cuantificación mediante método directo “valve-tracking”.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v04.mp4
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Figura 1. Resumen de los cuatro casos de insuficiencia mitral (flechas). 
Reconstrucción MPR mediante CRM-4DFlow. VI: ventrículo izquierdo. VD: 
ventrículo derecho. AI: aurícula izquierda. Ao: Aorta.

Vídeo 5. Insuficiencia tricuspídea moderada, FR del 28% mediante método 
directo “valve-tracking”.

Vídeo 6. Insuficiencia tricuspídea torrencial tras traumatismo torácico. FR 
del 79%.

Vídeo 7. Insuficiencia tricuspídea moderada, FR del 26%.

Vídeo 8. Insuficiencia tricuspídea no significativa, FR del 18%, jet muy 
excéntrico dirigido hacia seno coronario.

Figura 2. Resumen de los cuatro casos de insuficiencia tricúspide (flechas). 
Reconstrucción MPR mediante CRM 4D Flow. VI: ventrículo izquierdo. VD: 
ventrículo derecho. AD: aurícula derecha.

Existen otras formas de calcular el volumen regurgitante y con ello la seve-
ridad de la regurgitación mediante CRM 4D Flow: indirectos como el mé-
todo de llenado anular (“annular inflow method”) correspondiente con la 

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v05.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v06.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v07.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS05_494/CS05_494_v08.mp4
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substracción del volumen de llenado hacia adelante en válvula AV (“inflow 
forward flow”) al volumen neto en tracto de salida/válvula aórtica o válvula 
pulmonar en caso de insuficiencia tricuspídea (el cual según Spampinato 
et al6 se correlaciona mejor con ecocardiografía que el método directo en 
pacientes con insuficiencia mitral primaria por prolapso valvular, sin em-
bargo, se invalida en casos con múltiples valvulopatías concomitantes5) o 
métodos directos alternativos, como el seguimiento del flujo de regurgita-
ción (flow tracking), el cual según Blanken et al7 tiene mayor correlación con 
los resultados obtenidos por  método clásico volumétrico indirecto que el 
método directo “valve-tracking”.

Finalmente, es importante tener en mente cuales son los puntos de corte o 
“números mágicos” para hablar de una insuficiencia mitral/tricuspídea signifi-
cativa en CRM. En el caso de 4D Flow, en el momento actual se extrapolan los 
que ya conocemos en un estudio clásico de resonancia, donde como en todo, 
puede existir debate según la bibliografía revisada. Myerson et al8, demuestran 
que, en pacientes asintomáticos con insuficiencia mitral, una fracción regurgi-
tante mayor o igual al 40%, y/o volumen regurgitante mayor o igual a 55 ml 
estaba asociado a una peor supervivencia a 5 años de seguimiento. Sin em-
bargo, la concordancia con los resultados de ecocardiografía ha sido puestos 
en duda a lo largo de estos años, Gelfand et al9 hablan de puntos de corte de 
ligera (FR ≤ 15%), moderada (FR 16-25 %), moderada a severa (FR 26 – 48%) y 
severa (FR ≥ 48%). En líneas generales, nuestro grupo, en práctica clínica, hace 
uso de FR ≥ 40% para hablar de insuficiencia mitral/tricuspídea significativa. 
Es probable que, en los siguientes años, tengamos estudios con CRM 4D Flow 
que nos hagan debatir nuevamente este último aspecto, no valorado hasta el 
momento con la técnica, tomando en consideración un seguimiento a largo 
plazo y desarrollo de eventos durante el mismo.

Conclusiones

El 4D Flow, es una técnica en CRM que nos aporta una valoración no sólo 
cuantitativa de la regurgitación de válvula AV, sino también una excelente 
aproximación cualitativa visual, tan importante en el mundo actual de los “non-
believers”. La tan sola aproximación inicial cualitativa, nos permite descartar una 
valvulopatía AV significativa. Por otro lado, las secuencias cine SSFP, utilizadas 
en ocasiones para este fin, en casos donde el flujo es más laminar (no tan in-
frecuente, especialmente en casos de insuficiencia tricuspídea) puede pasar 
totalmente desapercibida. Por tanto, la tecnología 4DFlow, es una secuencia 
que viene a ayudar, a complementar a los métodos clásicos de cuantificación 
de la regurgitación, de manera que, mediante una doble o triple comprobación 
de análisis, seamos capaces de emitir un diagnóstico fiable y preciso del grado 
de la severidad de la valvulopatía AV. 

Sin lugar a dudas, existen todavía cuestiones a debatir en esta arena, como cuál 
será el método semiautomático directo (valve-tracking o flow tracking) que 
mayor información aporte respecto al desarrollo de eventos en el seguimien-
to, así como información técnica relacionada con los casos donde la presencia 
de “aliasing” pueda conllevar a errores, y el papel que disponer de más de un 
velocity enconding, VENC (codificación de velocidad) dentro de la misma ad-
quisición pueda aportar al respecto, entre otros aspectos.

 Aun así, el 4D Flow; como hemos podido observar, es una secuencia imparable 
e ilusionante, que ha llegado para quedarse, destinada a entenderse con otras 
técnicas como la ecocardiografía, y a ayudarnos a resolver muchos problemas 
en nuestra práctica clínica diaria, incluido en la determinación de la severidad 
de la valvulopatía aurículoventricular.

Ideas para recordar

• La CRM 4D Flow permite la cuantificación directa e indirecta de la regurgi-
tación mitral y tricuspidea.

• La valoración con RMN permite valorar de forma más precisa los casos com-
plejos de insuficiencia mitral y tricúspide en los que pueda haber dudas con 
el ecocardiograma
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