RETIC

Revista de ecocardiografia

https://doi.org/10.37615/retic.v7n2a17

Trukipedia 04

Protocolo Basico
de Resonancia Magnética Cardiaca

Pedro Maria Azcarate Agliero’
Maria Garrido Uriarte?

Olatz Zaldua Irastorza?

Gorka Bastarrika®

Correspondencia

Marfa Garrido Uriarte
magarur@hotmail.com

'Cardiolégo en Resonancia Magnética y en TDN clinica. Logrofio y Pamplona. Espana.
Departamento Cardiologia. Unidad de Imagen Cardiaca. Hospital Universitario de Alava (HUA), Alava. Espafia.

*Departamento de Radiologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.
Aceptado: 26/07/2024

Recibido: 10/07/2024

Publicado: 31/08/2024

Citar como: Azcérate Agliero PM, Garrido Uriarte M, Zaldua Irastorza O, Bastarrika G. Protocolo Basico de Resonancia Magnética Cardiaca. Rev Ecocardiogr Pract Otras
Tec Imag Card (RETIC). 2024 Ago; 7(2): 74-78. doi: https://doi.org/10.37615/reticv/n2al7.

Cite this as: Azcarate Agliero PM, Garrido Uriarte M, Zaldua Irastorza O, Bastarrika G. Basic Cardiac Magnetic resonance protocol. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag

Card (RETIC). 2024 Ago; 7(2): 74-78. doi: https://doi.org/10.37615/reticv7/n2al7.

Palabras clave RESUMEN

& RMC. Para realizar un estudio de resonancia magnética cardiaca (RMC) de manera adecuada, es fundamental

E Elrotocolo. seguir unos pasos esenciales que garanticen una evaluacién precisa y efectiva. Estos incluyen la prepara-
anos. cion del paciente, el uso de un protocolo de estudio consolidado y el andlisis adecuado de las secuencias

obtenidas.

Keywords ABSTRACT

& CMR. To properly perform a cardiac magnetic resonance imaging (CMR) study, it is essential to follow a series of essential

E C 4 otocol steps to ensure an accurate and effective assessment. The steps include patient preparation, use of a consolidated
P study protocol, and proper analysis of the sequences obtained.

Introduccion

La resolucion espacial y temporal de la resonancia magnética cardiaca (RMC)
es crucial para medir de forma muy precisa y reproducible la funcién global y
regional del corazdn. Esta técnica, considerada el esténdar de referencia para
medir la funcién y los voliumenes ventriculares, permite evaluar con exactitud
la masa y los volumenes de ambos ventriculos sin necesidad de realizar asun-
ciones geométricas.

Realizar un estudio de resonancia magnética funcional del corazén requiere
sequir los siguientes pasos esenciales para asegurar una evaluacion precisa y
efectiva. A continuacion, se presenta un resumen de los pasos clave.

Preparacion del paciente

En primer lugar, el paciente debe tener una preparacion adecuada que con-
siste en (Figura 1) :
Explicarle el proceso antes de iniciar el procedimiento.
Obtener un electrocardiograma (ECG) de alta calidad para sincronizar ade-
cuadamente las secuencias con el ciclo cardiaco.
Colocar adecuadamente al paciente en el centro del iman.

o0%0

Figura 1. Secuencia localizadora. La linea roja sefala que el corazéon estd
en el centro de la resonancia.
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Estudio de la funcion cardiaca’

En la resonancia cardiaca existe mas de una manera de realizar los estudios
efectivos. Es importante utilizar el protocolo que mejor se adapte al centro en
el que se realiza.

El protocolo habitual para realizar un estudio de funcién cardiaca se detalla en
la Tabla 1:

Estudio de la RMC

Paso | Secuenciasy planos

1 Localizadores

Sangre negra o sangre blanca: secuencias anatémicas

Localizador del eje largo vertical o cine eje largo vertical

Localizador del eje corto o seudo eje corto

4 cdmaras

2 cadmaras

3 cdmaras

| N ||~ w (N

Eje corto desde la base de los ventriculos hasta el dpex

Tabla 1. Protocolo de adquisicion de un estudio de basico de RMC.

Una vez realizados los localizadores (paso 1 de la Tabla 1), para comprobar que
el paciente estd en el centro del iméan, realizaremos las secuencias anatomicas
de sangre negra o sangre blanca por lo menos en una orientacion axial (paso
2 delaTabla 1y Figura 2).

A continuacion presentamos el protocolo que consideramos mas sencillo y

reproducible:

+  Localizador del eje largo vertical o cine eje largo vertical (paso 3 de la Tabla
1): el plano debe ser paralelo al septo interventricular en el plano de sangre
negra axial o transverso (Figura 3). Se trata de un corte sagital oblicuo que
pasa por el medio de la cavidad ventricular. (Figura 4).

-+ Localizador del eje corto o seudo corto (paso 4 de la Tabla 1): debe ser
perpendicular tanto a los planos del localizador del eje largo como al plano
transverso de los planos anatémicos axiales de sangre negra (Videos 1y 2).

- Ejeslongitudinales4, 2y 3 cdmaras (pasos 5 a 7 de la Tabla 1) o secuencias
de cine (SSFP): se deben utilizar para evaluar las funciones global y regional
del corazon. Hay que asegurarse de que se planifican los cortes en tele-
didstole para obtener imagenes precisas. Ademads, la adquisicién de las se-
cuencias debe ser en espiracion para minimizar los artefactos respiratorios.

Posteriormente realizaremos un 4 camaras, ahora ya tenemos la informa-
cién anatdmica necesaria para obtener los planos exactos (Videos 3 a 5);
un 2 cdmaras (Videos 6 y 7), y un 3 cdmaras o tracto de salida del ventriculo
izquierdo (Videos 8y 9).

La resonancia obtiene los mismos planos que una ecocardiografia pero de
forma mas precisa. Si se planifica bien el estudio no se produce acortamien-
to en estos planos (Video 10).

- Eje corto desde la base del ventriculo hasta el dpex (paso 8 de la Tabla 1):
es similar al localizador del eje corto (paso 4 de la Tabla 1), pero con mas
precision. Para obtener resultados dptimos, seguiremos los siguientes mo-
vimientos (Videos 11y 12):

1. Alineacion de los cortes: hay que asegurarse de que estén alineados
con el surco auriculoventricular.

2. Orientacién de los cortes: deben ser paralelos desde la base de los ven-
triculos hasta el dpex, y perpendiculares al eje cardfaco.

3. Consistencia sistematica: es crucial mantener un enfoque sistemético y
consistente en la alineacion y orientacion de los cortes.

4. Espesor de los cortes: utiliza cortes de 8 mm con un espacio de 2 mm
entre ellos, aunque el grosor de los cortes y la distancia entre ellos pue-
de variar en funcién de las preferencias de cada centro.

La adquisicion de los planos del eje corto de forma adecuada es esencial para
después realizar un andlisis volumétrico del corazén adecuado.

Figura 3. Corte axial de sangre negra. En verde se sefala la planificacion
correcta para obtener un localizador de eje largo.

Figura 2. Planificacion de las secuencias anatomicas: secuencias sagitales (azul), secuencias axiales (rojo) y secuencias coronales (verde).
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. Anterolateral-inferoseptal.

. Musculo papilar, unién VD.

. Perpendicular al eje largo, dpex.
. Mitad de la cavidad.

. Evitar TSVI.

Video 3. Para planificar una secuencia cine de 4 cédmaras sobre los
localizadores de eje corto (lineas azules) necesitaremos, ademds, un
localizador del eje largo para tener la certeza de que pasamos por el dpex
del ventriculo izquierdo. Es importante tener una fase de lectura adecuada,
asi como un buen trazado del ECG

Video 1. Para obtener un plano localizador de eje corto se deben planificar
3-5 cortes doble oblicuos a partir de un localizar axial y del eje largo vertical
(lineas verdes). Los cortes deben ser perpendiculares al eje cardiiaco (flecha
azul).

Video 4. Plano de 4 cdmaras cine obtenido después de una planificaciéon
adecuada.

Transversal ™ Eje largo Vélvulas AV ® 4 cadmaras

Video 5. Resumen de los pasos para llegar a obtener un plano de cdmaras.

Video 2. Localizadores del eje corto. En este caso se muestran secuencias Son 4 pasos: eje axial anatémico hasta el 4 cdmaras; linea roja de planificacion
de cine SSFP, aunque se suelen utilizar con mas frecuencia secuencias del eje largo localizador: lineas azules preparacion de un eje corto localizador
anatomicas de sangre blanca. basal, y, por ultimo, lineas amarillas del trazo del de 4 cdmaras.
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. Paralelo al SIV.

. Porel centro de la VM.

. Por el centro de la cavidad
. ApexVi

Video 6. Para preparar una secuencia de cine de 2 camaras sobre los
localizadores del eje corto (lineas azules) necesitaremos, ademads, un 4
camaras para tener la certeza de que pasamos por el dpex del ventriculo
izquierdo.

Video 7. Plano de 2 cdmaras de cine obtenido después de una planificacion
adecuada.

1. Perpendicular al TSVI
2. Inferolateral VI.
3. Apex

Video 8. Para preparar una secuencia de cine de 3 camaras sobre los
localizadores del eje corto (lineas azules) necesitaremos, ademds, un eje
largo localizador para tener la certeza de que pasamos por el dpex del
ventriculo izquierdo. Como se puede ver, son muy importantes una fase de
lectura adecuada y un buen trazado del ECG
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Video 9. Plano de 3 cdmaras de cine obtenido después de una planificacion
adecuada.

Video 10. Resumen de la orientacion de los cortes en las secuencias del eje
corto localizadoras para obtener los planos de 4 (linea azul), 3 (linea roja) y 2
(Iinea amarilla) cdmaras.

1. Paralelo al surco AV.
2. Base a apex
3. Orientacién “inplane”

Video 11. Como preparar las secuencia cine de eje corto sobre los planos
de 2y 4 camaras.
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Video 12. Eje corto que muestra el grosor de 8 mm sin espacio obtenido
después de una planificacién adecuada.

Evaluacion y analisis de la funcién y los volume-
nes ventriculares

En esta fase mediremos las funciones global y regional, asi como la masa y los
volimenes ventriculares de ambos ventriculos. La RMC es bésica para realizar
correctamente estas mediciones por su alta precision y reproducibilidad.

Consistencia y calidad
Se ha de ser sistematico en la alineacion y adquisicion de imagenes para asegu-

rar la reproducibilidad de los estudios.

Ademas, se debe verificar la calidad de las imdgenes obtenidas y realizar ajustes
si fuera necesario.

Conclusion

Si se siguen estos pasos meticulosamente, se puede realizar un estudio basico
de RMC funcional del corazén obteniendo informacion detallada y precisa para
el diagndstico y tratamiento de diversas patologias cardiacas.

- Trukipedia /8

Ideas para recordar
Realizar un protocolo de RMC requiere de una preparacion adecuada del
paciente.
Para obtener unas imagenes de calidad es esencial la colaboracién del
paciente.

Para obtener una informacion clinica clara y reproducible es necesario se-
guir el protocolo de forma sistematica.
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