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Palabras clave RESUMEN
= Ressﬁama magnética La resonancia magnética cardiaca (RMC) es la técnica de imagen no invasiva de referencia para estudiar
caraiaca.

masas cardiacas. Por un lado, permite caracterizar el tejido tumoral y su vascularizacién después de admi-
nistrar contraste intravenoso. Por otro, proporciona informacién detallada sobre la movilidad de la lesion,
la contractilidad miocérdica, la funcién ventricular global y segmentaria, asi como observar la presencia
de alteraciones hemodindmicas, obstrucciones al flujo o regurgitaciones valvulares. Por estos motivos, es
fundamental contar con un protocolo de estudio estructurado.

> Masas.
> Protocolo.

Keywords ABSTRACT
& Cardiac magnetic resonance. Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) is the gold standard non-invasive imaging technique for studying
E PMG?‘ / cardiac masses. On the one hand, it allows characterisation of the tumour tissue and its vascularisation after
e intravenous contrast administration. On the other hand, it provides detailed information on lesion mobility,
myocardial contractility, global and segmental ventricular function, as well as the presence of haemodynamic
alterations, such as flow obstructions or valvular regurgitations. For these reasons, a structured study protocol
is essential.
Introduccion El estudio mediante RMC tiene diferentes objetivos: en primer lugar, evaluar

la morfologfa, movilidad y funcionalidad de la masa; en segundo, caracterizar
la masa mediante distintas secuencias anatémicas y funcionales para intentar
llegar a un diagndstico etioldgico.
Para estudiar de forma adecuada una masa cardiaca en primer lugar hay que
realizar un estudio basico de RMC'.
Como hacer un estudio de RMC de una masa
Para explicar el protocolo que vamos a exponer utilizaremos como ejemplo el cardiaca
estudio de una masa cardfaca en auricula izquierda remitida para estudio de
RMC.
Una vez obtenidas las secuencias anatomicas y de cine correspondientes
Por tanto, todos los videos y figuras que mostramos en esta trukipedia corres-  (Video 1y Video 2) adecuaremos a nuestro centro las recomendaciones publi-
ponden al mismo caso clinico. cadas por la sociedad internacional de resonancia cardiaca’.
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R E T I C Revista de ecocardiografia

Video 1. Secuencias cine SSFP. Eje corto. Ademds de una masa de gran
tamafo que se origina en la porcién inferior del septo interauricular, se
observa un ventriculo izquierdo no dilatado con fraccién de eyeccion
normal. Un ventriculo derecho dilatado con fraccién de eyeccién
ligeramente deprimida. También se observan signos indirectos de
hipertension pulmonar (signo de la D, FEVD deprimida, VD dilatado) y un
derrame pericardico ligero.

Video 2. Secuencias de cine SSFP. A: 4 cdmaras. B: 2 cdmaras. Se observa
una masa de gran tamano en la auricula izquierda que en diastole atraviesa
la vélvula mitral.

En la Tabla 1 se resume el protocolo de estudio para masas cardiacas.

1. Estudio basico de RMC

2. Secuencias cine orientadas al estudio de la masa

3. Secuencias TSET1
4. Secuencias TSET2

5. Secuencias STIR

6. Perfusion

7. Secuencia anatémica del todo el térax poscontraste

8. Secuencias poscontraste, realce precoz y tardio

Tabla 1. Protocolo de estudio para masas cardiacas.

Como se puede ver en los videos que acompafnan a esta trukipedia, se trata
de una masa que se extiende desde la auricula izquierda hasta la parte basal
del ventriculo izquierdo. Por tanto, a la hora de realizar secuencias cine para
ver el comportamiento de la masa (paso 2 del protocolo), se optd por realizar
secuencias cine SPGE de eje corto, desde la base de las auriculas hasta la parte
basal de los ventriculos (video 3). Es decir, utilizamos un protocolo similar al
que utilizamos para estudiar el septo interauricular mediante RMC.
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Video 3. Secuencias de cine SPGE. Se observa una masa de gran tamafo
en la auricula izquierda que en didstole atraviesa la valvula mitral. La masa
a estudio se origina en la porcion inferior del septo interauricular en su
porcidon mas posterior (justo en la union entre el SIA y la cara inferior de
la Al) y ocupa la apertura mitral casi en su totalidad en didstole. Es decir, la
masa provocaba compromiso hemodinamico del flujo a través de la vélvula
mitral.

En los pasos 1 a 3 del protocolo del caso objeto de estudio podemos dar res-
puesta al primer objetivo: evaluar la morfologia, movilidad y funcionalidad de
la masa. Se trata de una masa de gran tamafno, que es movil, que tiene una
intensidad de sefal heterogénea en las secuencias cine SSFP y SPGE y que ade-
mas compromete el paso de sangre a través de la valvula mitral.

La Figura 1 muestra el plano de estudio que se eligié para caracterizar la masa
(pasos 3 a 8 del protocolo). Es decir, para caracterizar mediante RMC una masa,
es suficiente con estudiar el comportamiento de una parte representativa de
la misma. En este caso fue un plano longitudinal apical. En este plano conse-
guimos exponer una gran parte de la masa para después poder caracterizarla
adecuadamente.

Figura 1. Plano de estudio para caracterizar la masa. A: eje corto auricular;
B: cine SSFP 3 cdmaras en telediastole; C. plano de estudio de la masa,
secuencia TSE potenciada en T2; D: cine SPGE 4 cdmaras en teledidstole.

Las Figuras 2 a 4 se corresponden con secuencias anatémicas TSE y STIR y tie-
nen por objetivo ayudar a la caracterizar la masa. Estas secuencias nos ayudan
a ver el comportamiento de la masa con respecto a estructuras adyacentes
como por ejemplo el miocardico. Ademds, en las secuencias TSE puede utili-
zarse un prepulso para anular la sefial proveniente de una masa rica en lipidos
(saturacion grasa).

RETIC. 2025 Abril; 8 (1): 69-72 | ISSN: 2529-976X


https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_750/750_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_750/750_v02.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_750/750_v03.mp4

« Trukipedia

Figura 3. Secuencia TSE potenciada en T2 sin saturacion grasa.

Figura 4. Secuencia STIR.

En el caso que estamos exponiendo podemos ir dando respuesta al segundo
objetivo del estudio (caracterizar la masa). Con la informacién obtenida en las
Figuras 2 a 4 podemos decir que la masa respecto al musculo cardiaco es
isointensa en las secuencias potenciadas en T1, hiperintensa en las secuencias
potenciadas en T2 e hipertensa en las secuencias STIR.
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En el siguiente paso del protocolo vamos a ver si la masa estd vascularizada o
no, para eso realizamos una secuencia especifica de perfusién con correccion
de movimiento (MOCO) en el mismo plano que hemos estado utilizando hasta
ahora (Video 4). En esta secuencia podemos ver que la masa tiene una vascu-
larizacién heterogénea, con dreas amplias sin vascularizacion.

Video 4. Secuencia de perfusion. El circulo amarillo sefiala la masa a estudio.

Ya nos queda poco para terminar el protocolo de estudio, después de admi-
nistrar contraste utilizaremos una secuencia anatémica axial que incluya todo
el térax. El objetivo es ver si la masa se circunscribe solo al corazén o tiene
afectacion extracardiaca. Para ello podemos utilizar secuencias tipo VIBE (Vo-
lumetric Interpolated Breath-hold Examination), se trata de secuencias rapidas y
con una resolucion espacial alta. En el caso que estamos estudiando utilizamos
una secuencia VIBE (Video 5). Con esta secuencia podemos decir que no hay
afectacion extracardiaca y que existe derrame pleural bilateral de predominio
izquierdo. Con todo lo que hemos descrito hasta ahora es todavia mds evi-
dente que la masa tiene un efecto hemodinamico en el llenado del ventriculo
izquierdo.

Video 5. Secuencia VIBE. Las lineas amarillas sefalan la presencia de
derrame pleural.

Por ultimo, utilizaremos las secuencias de realce tardio con tiempos de inver-
sién altos poco tiempo después de administrar gadolinio o con tiempos de
inversion especificos para intentar anular la sefial T1 de la masa. Es decir, que-
remos ver el comportamiento de la masa y hay que tener en cuenta que el
tiempo de inversion puede ser distinto al necesario para anular el miocérdico.
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En nuestro caso se observa un realce tardio parcheado en la masa (Figura 5).

Todos los hallazgos descritos en nuestro protocolo sugieren la presencia de un
mixoma auricular izquierdo de gran tamafio.

Figura 5. Realce tardio.

Conclusion

La implementacion de un protocolo de RMC para evaluar masas cardiacas per-
mite una caracterizacion integral mediante la obtencion de imagenes anatémi-
cas, el andlisis funcional y la evaluacion tisular con secuencias especificas. Este
enfoque facilita un diagnostico preciso, orientando adecuadamente el manejo
clinico y terapéutico del paciente.
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Ideas para recordar

La RMC es la técnica no invasiva de referencia para el estudio de masas
cardfacas.

Es fundamental contar con un protocolo de estudio sisteméatico que nos
permita establecer un diagnéstico de sospecha preciso.
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