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Palabras clave RESUMEN

> Insuficiencia adrtica.

> Insuficiencia pulmonar. La cardiorresonancia magnética 4D-Flow permite la valoracién de flujos en las tres dimensiones del espacio

> 4DFlow. dentro del volumen tridimensional adquirido. Es factible la evaluacién cuali-cuantitativa de las insuficiencias

& Cardiorresonancia semilunares. Se muestra la utilidad de esta tecnologia en pacientes con regurgitacion adrtica y pulmonar.
magnética.

Keywords ABSTRACT

> Aortic regurgitation.

> Pulmonary regurgitation.

= 4DFlow.

= Cardiac magnetic resonance.

4D-Flow cardiac magnetic resonance imaging allows the assessment of flows in the three dimensions of space
within the acquired three-dimensional volume. Quali-quantitative evaluation of semilunar regurgitation is feasi-
ble. The usefulness of this technology in patients with aortic and pulmonary regurgitation is shown.

Introduccion

La realizacion de cardiorresonancia magnética cardiaca (CRM) tiene especial
indicacion en la valoracién de insuficiencias de valvulas semilunares, insufi-
ciencia adrtica (IAo) e insuficiencia pulmonar (IP). Los que nos dedicamos a la
imagen cardiaca sabemos por experiencia propia la dificultad que represen-
ta, con cierta frecuencia, la valoracion de insuficiencias adrtica/pulmonar en
la ecocardiografia transtoracica, especialmente en aquellas regurgitaciones
con jets excéntricos o ventanas transtoracicas subdptimas. Si bien la ecocar-
diografia transesofagica es una técnica ampliamente validada para valoracion
de insuficiencias semilunares, su caracter semi-invasivo y mayor incomodidad
para el paciente, hace que, de entrada, si existe disponibilidad, la CRM se sitle
como el principal estudio para una precisa evaluacién de la valvulopatia en
este escenario.

La CRM 4D-Flow, como conocemos de articulos previos!”, se trata de una téc-
nica novedosa en practica clinica, en la cual, mediante una Unica adquisicion
volumétrica, es factible la valoracién de flujos en las tres dimensiones del espa-
cio. Lo que nos permite de forma retrospectiva una excelente valoracion cuali-
cuantitativa de cualquier flujo dentro del volumen adquirido. La tecnologia
permite un analisis mediante reconstruccién multiplanar, con color, durante
todo el ciclo cardiaco (cuarta dimension, tiempo a lo largo del ciclo cardiaco), con
una sensacional visualizacién de los flujos, de una forma que jamds hubiése-
mos imaginado ser posible en los inicios de la resonancia magnética.
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La superioridad de la CRM para la cuantificacién de Ao comparada con la eco-
cardiografia transtoracica ha sido demostrada con anterioridad®®. Un trabajo
clasico realizado por Myerson et al“? demuestran en pacientes asintomaticos
con IAo moderada-severa en ecocardiografia transtoracica a quienes se le rea-
lizan CRM, que una fraccion regurgitante mayor igual del 33 % se asociaba a
progresion de sintomas y menor supervivencia que aquellos sometidos a inter-
vencion de recambio valvular.

La CRM permite cuantificar la insuficiencia de valvula adrtica mediante secuen-
cias habituales ‘phase-contrast velocity mapping” 2D®. Sin embargo, la adquisi-
cion bidimensional presenta limitaciones que son superadas por la tecnologia
4D-Flow; por un lado, su cuantificacion en dos dimensiones programada en
regién habitual de unién sinotubular (UST), considerada con mejor reprodu-
cibilidad®, asume en todas las ocasiones un flujo laminar simple a dicho nivel,
aspecto que no siempre esta presente, como en pacientes con valvulopatia
bicuspide, estenosis valvular o dilatacién sinusal/aorta ascendente donde la
existencia de flujos complejos puede conllevar imprecision en su medicién?.
De esta manera, la factibilidad de poder valorar flujos a lo largo de la extension
de la aorta, evitando regiones de ‘aliasing’; nos permite una evaluaciéon que se
aproxima mas a la verdadera regurgitacion adrtica que presenta el paciente.
Al mismo tiempo, la inadecuada alineacion del plano de corte en 2D puede
infraestimar el volumen del flujo; por el contrario, mediante 4D-Flow es po-
sible alinearnos mediante reconstruccion multiplanar (MPR) doble-oblicuo,
perfectamente de forma perpendicular al flujo adrtico, lo que hace mas exacta
su medicion. Finalmente, la valoracion visual con color de la regurgitacion, asi
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como el andlisis del flujo sobre aorta toracica descendente aportan igualmente
un valor anadido, que en su conjunto nos permitirdn una valoracion integral de
la insuficiencia adrtica.

Similares conceptos se aplican en la valoracién de la insuficiencia pulmonar me-
diante 4D-Flow®, donde es factible la evaluacion de la regurgitacion a diversos
niveles (tronco principal de arteria pulmonar, valvula pulmonar, ramas pulmona-
res), valoracion cuali-cuantitativa de la insuficiencia pulmonar, asi como el analisis
de flujo sobre las ramas pulmonares. Determinante igualmente, su aplicacion en
el campo de las cardiopatias congénitas®, siendo seguin nuestra apreciacion per-
sonal, junto con el escenario de la regurgitacion adrtico/pulmonar, los principales
territorios donde la tecnologia CRM 4D-Flow presenta aplastante ventaja frente
a técnicas bidimensionales. Por ende, en pacientes intervenidos en la infancia o
edad adulta de patologias tipo Tetralogia de Fallot, con regurgitacién pulmonar
residual (Figura B1-B2, video 10), su papel es realmente protagonista.

Los puntos de corte para hablar de regurgitacion significativa en la insuficiencia
adrtica (fraccion regurgitante, FR> 33 %), y con mayor debate en insuficiencia pul-
monar (FR>30%"? - FR>40%""), se aplican hasta el momento actual, para tecnolo-
gfa 2Dy 4D-Flow. Si bien existen trabajos donde se demuestra la no inferioridad de
la tecnologia 4D, respecto a la 2D"'?, es preciso de mayor nimero de estudios que
revaloren los puntos de corte con tecnologia 4D-Flow en este escenario.

La valoracion visual en esta tecnologia como hemos remarcado con anteriori-
dad, es de enorme utilidad durante su andlisis, permitiéndonos mediante lineas

de camino (“streamlines”) y vectores (“pathlines”) evidenciar la direccion y reco-
rrido del flujo en cuestion. Por otro lado, es posible la distincién morfoldgica
valvular a grandes rasgos (salvando distancias de resolucién espacial con otras
técnicas de imagen) lo cual es optimizado a través del uso de gadolinio intrave-
noso. De esta manera, la ubicacién anatémica y la éptima distincién entre flujos
sisto-diastolicos que nos otorga la tecnologia, nos permite distinguir entre una
valvula trivalva, bicUspide o tetractspide (Figura 1 A.2-B.2-Cy D, video 5-6).

Sin lugar a duda, la posibilidad de evaluar los flujos a lo largo de la extension de
la aorta/pulmonar, con color, asi como su cuantificacion a diversos niveles del
sistema circulatorio, nos permiten mayor seguridad y disminuir el margen de
error a la hora de valorar una regurgitacion de vélvula semilunar. De esta ma-
nera, exceptuando artefactos no del todo modificables como “Eddy currents,
la valoraciéon con 4D-Flow nos permitird, en teorfa, ser mas concluyentes en
nuestros estudios de CRM, superando limitaciones descritas de la programa-
cion bidimensional en este escenario.

Valoracion con CRM 4D-Flow

Mostramos los resultados de estudios de CRM 4D-Flow en pacientes con in-
suficiencia adrtica (Figura 1, Videos 1-6) e insuficiencia pulmonar (Figura 2,
Video 7-12), todos ellos realizados bajo infusion de gadolinio, ‘gating” cardiaco
y “self-gating” en respiracion libre, para compensacion de movimiento respi-

Figura 1. A.1-A.2 Paciente con insuficiencia adrtica severa con fraccion regurgitante del 47 %, valvula adrtica tricUspide. B1-B2 Paciente con insuficiencia
adrtica moderada con fraccién regurgitante del 20 %, valvula adrtica tetracUspide. C. Valvula adrtica bictspide morfotipo tipo 1 (fusion CD/Cl). D. Valvula adrtica

bicuspide morfotipo tipo 2 (fusion CD/NC).
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Figura 2. A.1- A.2- A.3- A.4. Paciente con insuficiencia pulmonar moderada con fraccion regurgitante del 25% (A.1), y dilatacion aneurismatica de tronco
principal de arteria pulmonar (A.2). MPR TSVD (A.3) y MPR 3-camaras (A.4). B.1-B.2. Paciente con Tetralogia de Fallot intervenido en la infancia, con IP severa
“libre”en la edad adulta. C.1-C.2. Insuficiencia pulmonar ligera, fraccion regurgitante del 13 %.

ratorio. El tiempo de adquisicién varfa segin pardmetros como la frecuencia
cardiaca/respiratoria del paciente, la regién anatémica volumétrica abarcada,
el nimero de fases adquiridas y la resolucién espacial, con una media de 7-10
minutos de adquisicion.

Analisis con CRM-4DFlow en insuficiencia adrtica

Video 2. Insuficiencia adrtica severa (FR 47 %). Reconstruccién volumétrica,
Video 1. Insuficiencia adrtica severa (FR 47 %). Reconstruccion multiplanar IAo severa y flujo con streamlines sobre el flujo en aorta torcica
(MPR) en plano de 3 camaras. descendente.
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Video 6. Valvula adrtica bictspide morfotipo tipo 2 (fusion CD/NC).

Video 3. Insuficiencia adrtica severa (FR 47 %). Reconstruccién volumétrica,
Ao severa y flujo con streamlines sobre el flujo en aorta torécica
descendente.

Video 4. Insuficiencia adrtica severa (FR 47 %). Flujo reverso holodiastolico
con FR del 47 %.

Video 7. Insuficiencia pulmonar moderada, FR 25 %. MPR 3-cdmaras VD
modificado.

ARTERYS

Video 5. Valvula adrtica bicispide morfotipo tipo 1 (fusion CD/Cl) Video 8. Insuficiencia pulmonar moderada, FR 25 %. MPR 3-cdmaras VD.
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Video 9. Insuficiencia pulmonar moderada, FR 25 %.MPRTSVD.

Video 10. Paciente con Tetralogia de Fallot intervenido en la infancia, con IP
severalibre”en la edad adulta

Video 11. Insuficiencia pulmonar ligera, fraccion regurgitante del 13 %.
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Video 12. Insuficiencia pulmonar ligera, fraccién regurgitante del 13 %.

La tecnologia CRM 4D-Flow a través de su amplia visién de campo adquirido,
ademds de permitirnos valorar la regurgitacion de vélvulas semilunares, nos
otorga la posibilidad de un rapido y facil descarte de patologia congénita aso-
ciada como los shunts intracardiacos'?. La seguridad que nos otorga en des-
echar la duda que nos siembra el desbalance de volumenes latidos mediante
planimetria volumétrica en el escenario de valvulopatias significativas, a la hora
de descartar un shunt, es absolutamente definitiva mediante 4D-Flow. Ademas
de permitirnos cuantificar el flujo sistémico (Qs) y pulmonar (Qp) a diversos
niveles, y con ello la relacion Qp:Qs, que determine la presencia/ausencia de
un shunt hemodinamicamente significativo, nos cede la libertad de un solido
andlisis visual en las tres dimensiones del espacio en el que répidamente es
factible detectar la existencia de una comunicacion interauricular, un ductus
arterioso persistente, un drenaje venoso andémalo parcial u otra patologia con-
génita concomitante.

Por si no fuese suficiente, en la mayoria de los casos, la presencia de material
protésico no representa una limitante en el escenario de la valoracion de regur-
gitaciones adrticas y/o pulmonares en pacientes con recambio valvular proté-
sico de semilunares. Seguin nuestra experiencia personal, la tecnologia aporta
y mucho en estos casos, donde de una forma no invasiva, es posible definir la
regurgitacion como intra o periprotésica, asi como la evaluacién del flujo a lo
largo de la extension de la aorta/pulmonar evitando regiones de turbulencia
en la proximidad protésica, fuente de imprecisiones en nuestras mediciones.

Si bien es verdad, que como bien me dijo un gran maestro, en el mundo ac-
tual de la imagen cardiaca, la diferencia se marca cuantificando, consideramos
que el aspecto visual cualitativo, es, y siempre serd, determinante a la hora de
realizar nuestros andlisis. Por aquello de que, “ver para creer’, no deberfamos
concebir que no vayan siempre de la mano, una valoracion cuali y cuantitativa
de una regurgitacion valvular. La CRM 4D-Flow, nos concede la enorme ventaja
de tener las dos premisas previas, ver y cuantificar, lo que, aunado al sentido
comun, nos permitira, en una misma linea de valoracién una adecuada deter-
minacién de la severidad de la insuficiencia de valvulas semilunares.

Ideas para recordar

- La CRM 4D-Flow permite la valoracion cuali-cuantitativa de la insuficiencia
de valvulas semilunares.

- Un preciso andlisis de la regurgitacién adrtica/pulmonar mediante recons-
truccion multiplanar en las tres dimensiones del espacio, con color, a lo
largo del ciclo cardiaco, es factible a través de esta tecnologfa.

4 4
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Conclusiones

La CRM 4D-Flow es una técnica relativamente novedosa en practica clinica, que
ha llegado para ayudarnos, y fuera de toda duda, para quedarse entre nosotros.
Nos permite una excelente visualizacién cuali-cuantitativa de cualquier flujo
dentro del volumen tridimensional adquirido, y dentro de este, una excelente
valoracion del grado de regurgitacion de las vélvulas semilunares. Mediante
la cuantificacion a diversos niveles adrtico/pulmonar, asi como la visualizacion
de la magnitud de la insuficiencia valvular es posible un preciso analisis de la
valvulopatia en cuestion.

Ustedes se preguntaran, jpero es en realidad un “‘cuento de hadas”?, o es sencilla-
mente un mero “fuego artificial” mas (parafraseando a nuestro maestro) destinado
a sucumbir en la imagen cardiaca. Tras cinco afos de experiencia personal, apo-
yandonos en esta tecnologia, y logrando concluir casos, dificilmente valorables por
tecnologia bidimensional, tenemos la certeza, que a medida que la accesibilidad
de la técnica se amplie, serd el “pan nuestro de todos los dias” en este campo. Si
bien, como hemos podido presenciar en el presente articulo, “todo entra por los
ojos’, tiempo al tiempo y “bienaventurados los que no vieron, y creyeron”.
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