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El estudio de la deformacion miocérdica (strain) mediante diferentes técnicas se ha consolidado como un
biomarcador sensible de la funcion cardiaca, aportando informacién incremental respecto a pardmetros
tradicionales como la fraccion de eyeccién o el cambio de area fraccional. La resonancia magnética cardiaca
(RMC) ofrece ventajas Unicas para su andlisis gracias a su elevada resolucién espacial, reproducibilidad y
capacidad de caracterizacion tisular. El propésito de esta revision es resumir los conceptos bésicos de la
deformacién miocardica, describir las principales técnicas disponibles para su cuantificacion mediante RMC
y destacar sus aplicaciones clinicas, limitaciones y perspectivas de futuro.
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The study of myocardial deformation (strain) using different techniques has been established as a sensitive bio-
marker of cardiac function, providing incremental information compared to traditional parameters such as ejec-
tion fraction or fractional area change. Cardiac magnetic resonance (CMR) offers unique advantages for its analy-
sis due to its high spatial resolution, reproducibility, and tissue characterization capabilities. The purpose of this
review is to summarize the basic concepts of myocardial deformation, describe the main techniques available for

its quantification using CMR, and highlight its clinical applications, limitations, and future perspectives.

Introduccion

La evaluacion de la funcién ventricular constituye uno de los pilares funda-
mentales en el diagndstico y sequimiento de los pacientes con enfermedad
cardiovascular. Tradicionalmente, el parametro méas empleado para cuantificar
la funcién miocardica ha sido la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) basada en ecocardiograffa y/o en resonancia magnética cardfaca. Ade-
mas, existen otros pardmetros como el MAPSE (del inglés Mitral Annular Plane
Systolic Excursion) y el TAPSE (del inglés Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)
para estimar de una forma indirecta la funcion ventricular, o el cambio de area
fraccional, aplicable a la anatomia compleja del ventriculo derecho.

Estos indicadores, si bien utiles y ampliamente utilizados, presentan limitacio-
nes significativas: son relativamente poco sensibles para detectar alteraciones
subclinicas de la contractilidad, dependen de las condiciones de carga vy, en
muchos casos, reflejan disfuncion en estadios ya avanzados del remodelado
ventricular.
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En este contexto, el andlisis de la deformacién miocérdica (strain) se ha postula-
do como una herramienta mas precisa y fisiopatolégicamente relevante para la
caracterizacion de la funcién cardiaca. El concepto de deformacion se basa en
el estudio de los cambios relativos de longitud, drea o volumen del miocardio
durante el ciclo cardiaco, lo que permite evaluar de manera mas directa la con-
tractilidad y la mecanica cardiaca. A diferencia de los pardmetros volumétricos
globales, la deformacién ofrece una vision regional y multidimensional de la
funcion ventricular, que incluye componentes longitudinales, circunferenciales
y radiales.

La RMC se ha consolidado como la técnica de referencia para la evaluacién no
invasiva de la anatomia y la funcion del corazédn, asi como para su caracteriza-
cion tisular. Sus ventajas —alta resolucion espacial, excelente reproducibilidad
e independencia de la ventana acuUstica— la convierten en una herramienta
idénea para el andlisis de la deformacién miocérdica.

A lo largo de las ultimas décadas se han desarrollado diversas metodologias
de cuantificacién de strain miocérdico mediante RMC, incluyendo el tagging,
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el feature tracking (FT-CMR) y el strain encoding (SENC), cada una con sus forta-
lezas y limitaciones. Estas técnicas han ampliado de forma significativa el aba-
nico de aplicaciones clinicas del andlisis de la deformacion, desde la deteccion
precoz de disfunciéon en la cardiopatia isquémica y las miocardiopatias, hasta
la monitorizacién de la cardiotoxicidad inducida por tratamientos oncoldgicos.

El interés creciente en este campo se refleja en un nimero cada vez mayor de
estudios clinicos y trabajos de investigacion que validan la utilidad del andlisis
del strain como biomarcador diagnéstico y prondstico. Sin embargo, su incor-
poracion rutinaria a la practica clinica se enfrenta alin a importantes retos que
dificultan su generalizacién: la heterogeneidad entre softwares de analisis, la
falta de estandarizacién en la adquisicion e interpretacion de las medidas y la
ausencia de valores de referencia universales.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién narrativa sobre la
deformacion miocardica/strain analizada mediante RMC, abordando sus fun-
damentos basicos, las técnicas disponibles, sus aplicaciones clinicas mas rele-
vantes y los principales desafios y perspectivas de futuro. Con ello, se pretende
proporcionar una vision actualizada y critica de una herramienta que, sin duda,
se encuentra en plena evolucién y cuyo potencial para transformar la valora-
cion de la funcién cardiaca es cada vez mayor.

Fundamentos basicos de la deformacion miocardica

Strain miocérdico (que puede traducirse como deformacién miocardica) es un
término proveniente del campo de la mecanica y se puede utilizar para descri-
bir la deformacién de cualquier estructura. Es importante diferenciar el concep-
to de desplazamiento del de deformacion. El primero se basa en que las partes
del territorio analizado cambien su posicién con respecto al tiempo, pero todas
ellas se moveran con la misma velocidad, mientras que, si existe deformacion,
las diferentes partes de este tejido se moveran con diferentes velocidades y el
objeto analizado cambiara su forma'.

Aplicando este concepto al corazén, en imagen cardiaca se utiliza el andlisis
del strain miocardico para describir el acortamiento y engrosamiento del mio-
cardio (caracteristicas fundamentales de la funcién de las fibras miocérdicas?).

El strain se define como:

Donde:

. e=strain.

+ L, =longitud inicial.

- L =longitud instantanea en el momento de la medida.

El strain rate, por su parte, es la velocidad con que esta deformacién ocurre a lo
largo del tiempo y su unidad es s" o 1/s2.

El strain rate se define por:

Ae At (AL/AY) AV

Donde:
« At =incremento de tiempo.
- AV =gradiente de velocidad del segmento estudiado.

El strain rate tiene la misma direccién que el strain (strain negativo durante el
acortamiento y positivo durante la elongacion)'.
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Para objetos bidimensionales, la deformacién se define por el acortamiento o
ensanchamiento en los ejes x-y, mientras que la deformacion en objetos tridi-
mensionales, como el miocardio, se define por tres deformaciones a lo largo
de los ejes x-y-z. La cantidad de deformacién/strain (positiva o negativa) se
expresa normalmente en porcentaje (%). Los valores positivos de strain descri-
ben el engrosamiento, mientras que los valores negativos de strain describen
el acortamiento de un segmento miocardico con relacién a su longitud inicial.

Durante la contraccion miocardica, mientras que la pared ventricular se acorta,

también se engruesa. De ahi, que se definan los parametros':

« Engrosamiento radial (strain positivo hacia el centro de la cavidad ventri-
cular izquierda).

+Acortamiento circunferencial (strain negativo, acortamiento de las fibras
miocérdicas a lo largo del perimetro circular, observado en eje corto).

+Acortamiento longitudinal (strain negativo, acortamiento de la base al dpex
del ventriculo izquierdo).

Adicionalmente, se introduce el concepto de torsidon miocérdica, que se define
como la relacién entre la rotacion horaria de los segmentos basales y la rota-
cién antihoraria apical con respecto a la posicion estacionaria medioventricular
de referencia®.

Una evaluacion completa de la deformacion del ventriculo izquierdo incluye,

ademas, tres deformaciones de cizallamiento (shear), aunque estas se miden de

forma menos habitual (debido a su alta variabilidad). Se diferencian:

+ Cizallamiento circunferencial-longitudinal (torsion), que ocurre cuando dos
planos en eje corto rotan uno respecto al otro.

- Cizallamiento circunferencial-radial, donde el subendocardio rota de mane-
ra diferente al epicardio.

- Cizallamiento radial-longitudinal, que se refiere a los diferentes movimien-
tos longitudinales entre el subendocardio y el epicardio.

El estudio de la deformacion/strain proporciona datos adicionales a la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), que evalla la diferencia entre un vo-
lumen inicial de una cavidad (generalmente los ventriculos) y su volumen final a
partir de mediciones directas o estimadas mediante diferentes modelos. El stra-
in, ademas, aporta informacion tanto sobre la funcion global como la segmen-
taria (Videos 1y 2) y afade la capacidad para evaluar tanto la funcion sistolica
como la diastdlica. Tradicionalmente utilizada para analizar el ventriculo izquier-
do (VI), la evaluacion de la deformacion miocardica también puede emplearse
para medir la funcion del ventriculo derecho (VD) y de la auricula izquierda (Al).

Video 1. Ejemplo de andlisis de strain longitudinal por Fast-SENC
(Myostrain®), a la izquierda, y strain radial por feature tracking (FTR-CMR), a
la derecha, en un paciente con deformacion alterada a nivel septal (que se
extiende a territorios anteriores e inferiores también) en contexto de un
infarto antiguo extenso a este nivel.
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Video 2. Ejemplo de andlisis de strain radial mediante feature tracking (FTR-
CMR) de un paciente con alteraciones de la contractilidad de predominio
anterior y lateral.

Técnicas de analisis de deformacion miocardica
por resonancia magnética

Inicialmente, la evaluacion de la deformacion miocardica por imagen fue po-
sible gracias a la tecnologia doppler’. Mas recientemente, se han desarrollado
técnicas de speckle tracking mediante ecocardiografia 2D, que superan algunas
de las limitaciones del doppler®.

Sin embargo, el andlisis de la deformacién miocérdica mediante ecocardio-
graffa presenta limitaciones significativas, como la dependencia de una buena
ventana acustica, del angulo de incidencia del haz de ultrasonidos y/o de la
resolucién temporal'. La resonancia magnética cardiaca (RMC) puede superar
estas limitaciones mediante diversas técnicas, manteniendo, ademads, una ex-

celente reproducibilidad’.

Existen diferentes técnicas de analisis del strain miocdrdico basadas en
RMC, cada una con sus propias ventajas y desventajas, que se detallan a
continuacion:
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Técnicas de tagging (SPAMM, CSPAMM, HARP)

Se basan en una fase de preparacion en la que se sobreimprimen etiquetas
magnéticas ortogonales al plano de imagen al inicio de las secuencias cine.
Estas etiquetas se deforman juntamente con el miocardio, permitiendo es-
timar los distintos pardmetros de deformacion mediante su seguimiento a
lo largo del ciclo cardiaco®.

El andlisis puede realizarse de forma visual inmediata y también de manera
cuantitativa, empleando herramientas semiautomaticas de posprocesado’
(Video 3).

Las técnicas de tagging miocardico estan ampliamente validadas y consti-
tuyen la referencia para la medicion de la deformacién, con una alta repro-
ducibilidad'. No obstante, su aplicacion clinica esta limitada por los largos
tiempos de adquisicién y posprocesado que pueden alcanzar varias horas®.
Ademas, las etiquetas se degradan progresivamente durante el ciclo car-
diaco (tag fading), lo que restringe su utilidad a los dos primeros tercios
de este y dificulta la valoracién de la funcion diastélica o de alteraciones
regionales sutiles.

A ello se suma su baja resolucion espacial, que compromete el andlisis de
paredes delgadas, como las del ventriculo derecho o las cavidades auricu-
lares®.
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Video 3. Ejemplo de seguimiento de la deformacién a lo largo del ciclo
cardiaco mediante técnicas de tagging.

Strain encoding (SENC y Fast-SENC)

Son técnicas propuestas como alternativas al tagging para el andlisis de la
deformacion miocardica. Se basan en la aplicacion de etiquetas magnetiza-
das paralelas al plano de imagen (a diferencia de las ortogonales utilizadas
en el tagging convencional), combinadas con una codificacién de fase de
los gradientes en la direccién seleccionada''.

Se adquieren imédgenes en planos de dos, tres y cuatro cdmaras para cal-
cular el strain circunferencial, mientras que el strain longitudinal se obtiene
a partir de los ejes cortos (estas técnicas no permiten cuantificar el strain
radial) (Videos 4y 5y Figura 1).

La deformacién entre planos se refleja directamente en la intensidad de los
pixeles, sin necesidad de calcularla de forma indirecta a partir de la defor-
macién de las marcas, como ocurre en el tagging. Por ello, el posprocesado
es rapido y sencillo, y el tiempo total de adquisicion es considerablemente
menor.

Ademas, las técnicas SENC y Fast-SENC no presentan degradacion de la se-
hal durante el ciclo cardiaco y mantienen una alta reproducibilidad, combi-
nando rapidez, sensibilidad y facilidad de analisis'.
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Video 4. Andlisis de strain longitudinal por Fast-SENC (MyoStrain®) en eje
corto medioventricular en una paciente con una miocardiopatia dilatada
y disfuncién ventricular. Cabe destacar el strain alterado especialmente
a nivel del septo anterior.
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4 camaras

Video 5. Andlisis de strain circunferencial por Fast-SENC (MyoStrain®) en eje
largo de la paciente con miocardiopatia dilatada y disfuncion ventricular
presentada en el video previo.

Feature tracking y tissue tracking (FT-CMR)

Son herramientas de posprocesado basadas en la identificacion de las ca-
racteristicas del tejido en secuencias cine estandar y su seguimiento a lo
largo de imadgenes sucesivas de una secuencia'.

Para analizar la deformacion, se definen pequefas ventanas cuadradas
de tejido rodeando a una caracteristica concreta y se busca, mediante

métodos de maxima similitud, la imagen mds similar a la estructura
definida previamente, pero en la siguiente imagen del clip'. Para rea-
lizar este seguimiento se deben identificar primero de forma manual
los bordes endo y epicardico, ademas del plano valvular mitral en te-
lediastole (los musculos papilares y las trabéculas quedan excluidos
del anélisis). El strain longitudinal se estima a partir de dos ejes lar-
gos y los strains circunferencial y radial se obtienen de los ejes cortos*
(Videos 6y 7).

Aunque feature tracking y tissue tracking son conceptos ligeramente
diferentes (feature tracking se basa en el seguimiento de patrones y
bordes miocérdicos, mientras que tissue tracking hace referencia, de
forma mas general, al seguimiento del desplazamiento del propio te-
jido), ambos persiguen cuantificar la deformacién miocardica a partir
de secuencias cine y sus diferencias son mds tedricas que operativas.
Por ello, tienden a emplearse de forma intercambiable, siendo feature
tracking la denominacion mas extendida en la literatura y en el soft-
ware clinico.

Estas técnicas se desarrollaron para ser aplicadas en imagenes 2D, pero su
uso se puede extender a regiones tridimensionales, lo que permite la de-
teccion de todos los pardmetros de deformacion de forma simulténea',
pudiendo valorar las caracteristicas identificadas en diferentes planos al
mismo tiempo. Esto evita una de las principales limitaciones de estas técni-
cas, los artefactos por pérdida de seguimiento debidos al movimiento entre
planos (ya que las caracteristicas y detalles identificados que quedan fuera
del plano no pueden ser seguidas)®.

Segmentos disfuncionales VI
(37/37 segmentos analizados)

MyoHealth™ (3 segmentos Normales = -17 %)

Cant. de segmentos >-10% 2 51% 5II%
Cant. de segmentos >-17% 18 [ 1 | i |
100% 80% 50% 0% 20% 0%
Mediciones regionales de MyoStrain®
MyoStrain Longltudinal Basal Medio Aplcal
Anterior -17.1%  Anterior -158% Anterior -86%
Anteroseptal -128% Anteroseptal -85% Septal -152%
Y, Inferoseptal -154% Inferoseptal -129% Inferior -161%
Inferior -18,3% Inferior -15% Lateral -163%
Inferolateral -209% Inferolateral 174 %
Anterolateral -221% Anterolateral -182%
I 0 I
-30% -17% -10% 0% “10%
Anterior -12,7% Anterior -99%
RV| Lateral 206 % Lateral -15 %
Inferior -221% Inferior -158%
MyoStrain Circunferencial 3CH ACH 2CH
Basal Inferolateral -213% Basal Infercseptum -18% BasalInferior -13%
Mid Inferolateral -183% Mid Inferoseptum -14,7% Mid Inferior -108%
Apical Lateral -233% Apical Septum -1369% Apical Inferior -18 %
LV | Apical Cap -233% Apical Cap -194 9% Apical Cap -20%
Apical Anterior -1319% Apical Lateral -22%  Apical Anterior -189%
Mid Anteroseptum -148% Mid Anterolateral -223% Mid Anterior -203%
Basal Anteroseptum -139% Basal Anterolateral  -24,5% Basal Anterior -14,7%
I 000 D
-30% -17% -10% 0% +10%
Basal Anterior -159% Basal Lateral 18,9 %
RV| Mid Anterior -114%  Mid Lateral -16 %
Apical Lateral -127%
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Figura 1. Ejemplo de informe de MyoStrain® en la paciente presentada en los Videos 3 y 4 con miocardiopatia dilatada y disfuncién ventricular. La puntuacion
MyoHealh®, que traduce el porcentaje de segmentos normales, es del 51 %, lo que se considera patoldgico.
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Video 6. Anélisis de strain radial mediante FT-CMR en plano cuatro cdmaras
de un paciente con hipertrofia ventricular izquierda de predominio septal.

Video 7. Andlisis de strain radial mediante FT-CMR en plano eje corto
medioventricular del paciente del caso anterior.

Caracteristica Tagging (SPAMM / CSPAMM)

Principio fisico

Se aplican lineas de saturacion (tags)
ortogonales al plano de imagen

que se deforman con el movimiento
del miocardio

Aplica etiquetas paralelas al plano de imagen
y codifica la deformacion directamente
en la intensidad del pixel

Ademas, otra limitacién importante son los artefactos por afectacion del
movimiento de la sangre cerca de las regiones endocérdicas y la imposibi-
lidad de seguir un desplazamiento menor que el tamafo de un pixel, que
no puede ser detectado''.

Finalmente, las mediciones y los algoritmos concretos varfan segun cada
vendedor especifico. Los valores globales se han mostrado mds robustos y
reproducibles que los restringidos a regiones concretas, siendo el pardme-
tro mas consistente el strain global circunferencial y el menos consistente
el strain radial global’.

Por lo tanto, las técnicas de tagging y SENC/Fast-SENC, pese a estar amplia-
mente validadas y a ser mas reproducibles, precisan de secuencias especi-
ficas, problema solventado con las técnicas de feature tracking y tissue trac-
king, que pueden aplicarse a cualquier secuencia cine SSFP (Steady State Free
Precession), que se adquiere de forma rutinaria en estos pacientes. Ademas,
estas Ultimas son técnicas rapidas y semiautomaticas, que reducen el ma-
yor tiempo de estudio y procesado que precisan las dos primeras técnicas
descritas, aunque estan sujetas a posibles artefactos y presentan una mayor
variabilidad.

La Tabla 1 resume las principales caracteristicas, ventajas y limitaciones de las
tres técnicas de resonancia magnética mas empleadas para la cuantificacion
del strain miocardico: tagging, SENC/Fast-SENC y feature tracking.

Principales aplicaciones clinicas consolidadas
del analisis de deformaciéon por RMC

Cardiopatia isquémica

La capacidad del andlisis del strain para identificar la cardiopatia en un esta-
dio preclinico nos permite identificar precozmente la enfermedad corona-
ria’®. Ciertos trabajos basados en técnicas de tagging han sido capaces de
identificar con gran precision alteraciones de la contractilidad segmentaria

SENC/Fast-SENC Feature tracking (FT-CMR)

Rastrea el movimiento de bordes

y texturas en las secuencias cine SSFP
estandar mediante la correlacion

de patrones

Tipo de deformacion
medida

A partir de la deformacién de las marcas

Directa (codificada en la senal de cada voxel)

Indirecta (seguimiento de bordes o pixeles
entre fotogramas)

Direccion del strain Longitudinal, circunferencial y radial

Longitudinal y circunferencial (no radial)

Longitudinal, circunferencial y radial
(dependiente del software)

Adquisicion Secuencias especificas de tagging; Secuencias especificas SENC o Fast-SENC; Utiliza las secuencias cine convencionales;
requiere sincronizacién ECG y respiratoria | puede realizarse en 1 latido (Fast-SENC) no necesita adquisicion adicional
Duracion Relativamente larga Muy répida (< 1 min para Fast-SENC) Sin tiempo adicional (solo posprocesado)

de la adquisicion

Posprocesado

Complejo y laborioso; requiere software
especializado

Répido y semiautomatico; strain codificado
en la intensidad

Répido; depende del algoritmo de tracking
y la calidad de contornos

Reproducibilidad

Muy alta (técnica de referencia para
validacion)

Muy alta (similar al tagging, especialmente
en Fast-SENC)

Buena, pero con mayor variabilidad inter-
software e interobservador

Sensibilidad para la
disfuncion subclinica

Alta (gold standard)

Alta, incluso superior para cambios precoces

Moderada-alta; sensible pero dependiente
de la calidad de bordes

Limitaciones
principales

Tag fading, tiempo de adquisicion
y analisis prolongados

Solo mide strain longitudinal
y circunferencial; requiere software especifico

Depende de la calidad de imagen,
resoluciéon temporal y del algoritmo

Aplicaciones clinicas
tipicas

Investigacion y validacion experimental

Cardio-oncologia, estrés miocdrdico
(MyoStrain), deteccion precoz de disfuncion

Uso clinico rutinario, estudios longitudinales,
valvulopatias, miocardiopatias

Tabla 1. Comparacion de las principales técnicas de evaluacion del strain miocardico por RMC.
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en estudios de resonancia magnética cardiaca de estrés'. También las téc-
nicas de feature tracking son capaces de identificar segmentos isquémicos
mediante la identificacion de un strain circunferencial alterado en segmen-
tos isquémicos en una pequefna muestra de pacientes con enfermedad
coronaria conocida a los que se les realizd un estudio de estrés farmaco-
l6gico®.

Otros estudios han utilizado técnicas de Fast-SENC para determinar que
tanto el strain longitudinal como el circunferencial pueden ser Utiles evi-
denciando alteraciones segmentarias que traduzcan isquemia miocardi-
ca en contexto de enfermedad coronaria significativa en pacientes que
consultaban por dolor tordcico agudo, sin necesidad de inducir estrés de
forma externay con un valor predictivo negativo muy elevado?'. Para ello
se utiliza una maniobra fisioldgica de hiperventilacion seguida de apnea
inspiratoria, induciendo una vasoconstricciéon coronaria transitoria por hi-
pocapnia que reduce el flujo subendocérdico en territorios con reserva
coronaria limitada, generando una respuesta isquémica detectable me-
diante la disminucién del strain regional (frente al incremento del strain
que se produce en ausencia de isquemia). Ello permite detectar la isque-
mia con una alta sensibilidad y especificidad (88 %y 91 %, respectivamen-
te)? (Figuras 2y 3).

En el contexto de un infarto agudo y subagudo, el strain circunferencial y
longitudinal por feature tracking es capaz de estimar el tamafo del infarto
y el drea en riesgo®, identificando la disfuncién sistélica no detectada me-
diante otras técnicas clasicas y relacionandose estrechamente con la exten-
sion del realce tardio de gadolinio (RTG) #.

Adicionalmente, también se ha observado que mediante el estudio del
strain pueden identificarse los segmentos con peor capacidad de recu-
peracion tras un infarto de miocardio, siendo ademas un buen predictor
de eventos clinicos durante el seguimiento®. Asimismo, el strain circunfe-
rencial mediante feature tracking se correlaciona con los valores de T1,y la
combinacion de estos en pacientes con un infarto agudo puede predecir
de forma prometedora la transmuralidad del infarto y el tamafio del infarto
a los seis meses®.
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Figura 3. Ejemplo de isquemia inducible en territorio de la arteria
descendente anterior distal (flechas rojas) en un paciente con una estenosis
proximal de la primera rama diagonal en diferentes planos a través del
protocolo de hiperventilacion-apnea mediante Fast-SENC (MyoStress®).
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Figura 2. Protocolo de deteccién de isquemia mediante andlisis de strain por Fast-SENC utilizando la maniobra fisiolégica de hiperventilacion seguida de apnea

(MyoStress®).
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Miocardiopatias no isquémicas

La deformacion miocardica se altera en las diferentes miocardiopatias, lo
que puede utilizarse tanto para la deteccion precoz de las mismas como
para su estratificacion'®. La mayor parte de los estudios aplicados en mio-
cardiopatias no isquémicas utilizan técnicas de FT-CMR.

En la miocardiopatia dilatada el strain longitudinal se asocia de forma més
robusta con la evolucién clinica desfavorables que la FEVI y el RTG? (Vi-
deos 8y 9).

Video 8. Andlisis de strain longitudinal mediante FT-CMR en ejes largos
en una paciente con miocardiopatia dilatada no isquémica y disfuncion
ventricular. Hay que destacar los valores globalmente reducidos, si se
visualiza el mapa polar incluido.

Video 9. Andlisis de strain radial mediante FT-CMR en eje corto en la
paciente descrita con miocardiopatia dilatada no isquémica y disfuncién
ventricular. Destacan los valores reducidos a nivel de segmentos medios
septales, inferior e inferolateral y en segmentos apicales lateral e inferior.

En la miocardiopatia hipertréfica el strain (por técnicas de FT-CMR) se
muestra alterado desde etapas tempranas, con valores reducidos de stra-
in longitudinal (>-19%), circunferencial (>-19%) y radial (<40%), incluso
en etapas preclinicas de la enfermedad?®#, Estas alteraciones se extienden
mas alld de las &reas con RTG, lo que traduce la naturaleza difusa de la en-
fermedad®. Con respecto al prondstico de la miocardiopatia hipertréfica, el
strain rate radial sistélico y diastélico puede identificar a los pacientes con
peor evolucién clinica, mientras que el strain radial selecciona a los que
presentan mas arritmias en el sequimiento? (Video 10).

En los pacientes con miocarditis el strain longitudinal y el circunferencial
medidos por FT-CMR se encuentran alterados, incluso sin asociar disfun-
cién sistélica evidente o presencia de RTG®'. En esta patologia, el strain
longitudinal >-18% y el strain circunferencial >-22 % identifican los casos
con peor evolucion clinica de forma independiente de las caracteristicas
clinicas, la FEVI y el RTG*
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Video 10. Andlisis de strain radial mediante FT-CMR en eje corto en un
paciente con miocardiopatia hipertréfica de predominio septal. Destacan
los valores alterados en segmentos basales septales y anterior.

En la displasia arritmogénica se observan alteraciones de los strain global
y regional, tanto circunferencial como radial y longitudinal medidos por
FT-CMR, independientemente del tamafo y funcién del VD®. Esto podria
permitir identificar pacientes con displasia arritmogénica que no cumplen
estrictamente los criterios habituales de esta enfermedad*.

En el estudio de la amiloidosis cardiaca, el strain en los tres ejes del VI
también se encuentra reducido, asi como el strain circunferencial de los
segmentos basales del ventriculo derecho®. Ademas, un strain longitudi-
nal reducido por FT-CMR se asocia a peor pronodstico en esta enfermedad®
(Videos 11y 12).

Video 11. Andlisis de strain longitudinal mediante FT-CMR en ejes largos
en un paciente con amiloidosis cardfaca. Los segmentos basales, sobre
todo laterales e inferior, presentan peor deformacion que el resto de los
segmentos.

Video 12. Andlisis de strain radial mediante FT-CMR en ejes cortos a nivel
basal, medioventricular y apical. Los segmentos medios y, sobre todo,
basales presentan peor deformacion que los apicales.
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Ademas, el strain puede ayudarnos a comprender la fisiopatologia de las
miocardiopatias, como es el caso del tiempo a strain pico longitudinal en la
miocardiopatia hipertrofica obstructiva, donde un valor >400 ms se asocia
a obstruccion dindmica del tracto de salida del ventriculo izquierdo de for-
ma independiente de la FEVI y el tratamiento farmacoldgico®.

Finalmente, el strain alterado en miocardiopatias no isquémicas se correla-
ciona de forma lineal con el RTG, pudiendo obviar la necesidad de contraste
intravenoso.

En cuanto a las técnicas de strain encoding (SENC y Fast-SENC), también evi-
dencian que el porcentaje de miocardio normal mejora la identificacion y es-
tratificacion del riesgo de pacientes con disfuncion sistélica del VI subclinica®®.

« Valvulopatias

En el seguimiento y la toma de decisiones en torno a las valvulopatias tiene
especial importancia el impacto que estas producen sobre el miocardio y
la disfuncion ventricular y el remodelado consecuentes®. Con respecto a
lo anterior, los estudios mas recientes consolidan el papel del andlisis de la
deformacién mediante RMC en el diagndstico, prondstico y el seguimiento
de estos pacientes®.

Con respecto a la estenosis aortica, el strain global longitudinal por FT-CMR
en pacientes con estenosis adrtica significativa es menor que en pacientes
sanos. Este pardmetro muestra, ademas, una correlacion significativa con la
fibrosis miocdrdica (identificada en mapas de T1). Este hallazgo sugiere que,
en estenosis aortica significativa que genera remodelado ventricular, el stra-
in puede reflejar cambios incipientes de la funcion y tiene relacién con las
alteraciones estructurales consecuentes (fibrosis), pero su capacidad pro-
nostica aun esta por definir’!. Igualmente, en pacientes con vélvula adrtica
bictspide también se observa una deformacién diastélica circunferencial
alterada por FT-CMR*.

En la insuficiencia mitral, el strain global longitudinal por FT-CMR es ca-
paz de identificar los pacientes con peor prondstico clinico y puede servir
como un marcador precoz de disfuncién ventricular en pacientes con in-
suficiencia mitral primaria, sobre todo en pacientes con insuficiencia mitral
moderada (donde un strain global longitudinal >-16% se asocia de forma
significativa con muerte por cualquier causa)®.

En la insuficiencia adrtica los estudios son muy limitados, pero algunos tra-
bajos preliminares sugieren que el strain circunferencial global por FT-CMR
podria identificar a los pacientes con evolucién clinica mas desfavorable
(Video 13).

Video 13. Andlisis de strain circunferencial mediante FT-CMR en un paciente
con insuficiencia adrtica severa y alteracion del strain circunferencial (valor
-15%, por debajo de los pardmetros normales (de -20 a -30%).

e
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En definitiva, los estudios que evaltan el strain en el contexto de las dife-
rentes valvulopatias son escasos y presentan resultados variables, pero en
la mayoria de ellos se destaca que las técnicas de evaluacion de strain por
RMC identifican parametros de deformacion alterados en estos pacientes y
que estos pardmetros pueden asociarse a un mayor remodelado patolégi-
co e incluso a un peor prondstico clinico identificando precozmente alte-
raciones subclinicas. Especial mencién merece el strain global longitudinal,
particularmente alterado en pacientes con valvulopatias significativas y con
un potencial peor prondéstico clinico.

Cardio-oncologia

La evaluacion de la deformacion miocérdica por resonancia magnética ha
adquirido un papel destacado en cardio-oncologia como herramienta para
la deteccién temprana de la cardiotoxicidad inducida por tratamientos anti-
neoplasicos. Aunque la ecocardiografia con speckle tracking sigue siendo la
técnica mas utilizada por su disponibilidad, el anélisis de la deformacién en
RMC aporta ventajas importantes, como la alta resolucion espacial, la alta
reproducibilidad interobservador y la posibilidad de combinar strain con la
caracterizacién tisular (mapas T1/T2, RTG) y con la cuantificacion volumétri-
ca precisas (FEVI, volimenes ventriculares) .

Ya en estudios de mas de diez afos atras se evidenciaba mediante técnicas
de tagging (SPAMM, o Spatial Modulation of Magnetization) una reduccion
del strain global circunferencial y de la fraccién de eyeccién de ventriculo
izquierdo tras seis meses de recibir antraciclinas a bajas dosis®.

Mas recientemente, la incorporaciéon del FT-CMR ha permitido cuantificar
de forma sencilla y reproducible el strain global longitudinal y el strain glo-
bal circunferencial a partir de secuencias cine convencionales, detectando
reducciones precoces de la deformacion ventricular incluso antes de que se
produzcan descensos en la fraccion de eyeccién. Esta técnica ofrece mayor
precision y reproducibilidad que el strain por eco, es independiente de la
ventana acustica (aspecto relevante tras cirugia o radioterapia toracica) y
permite la integracion simultanea del analisis funcional y tisular, facilitando
la deteccion subclinica de cardiotoxicidad y el seguimiento longitudinal du-
rante la terapia®’. No obstante, frente al strain ecocardiografico, el FT-CMR
presenta menor disponibilidad, mayor coste y menor idoneidad para la mo-
nitorizacion frecuente, por lo que su papel actual se centra en la confirma-
cion diagnostica y la evaluacion integral del dano miocardico en escenarios
seleccionados.

Frente a las técnicas de FT-CMR, durante los ultimos anos se ha desarrollado
ampliamente el Fast-SENC en el contexto de la cardio-oncologfa. el Fast-SENC
mantiene la rapidez, la alta sensibilidad y la capacidad multiparamétrica de
la resonancia magnética y es también capaz de identificar reducciones pre-
coces del strain global longitudinal y el strain global circunferencial antes de
cualquier cambio significativo en la fraccion de eyeccion, correlacionandose
con incrementos en T1 y T2 nativos (indicadores de dafio miocardico sub-
clinico). Mediante estas técnicas se desarrolla el concepto de porcentaje de
miocardio normal (porcentaje de segmentos miocérdicos con strain alterado,
puntuacion MyoHealth), que muestra una gran precision para la deteccion
de cardiotoxicidad clinica y subclinica frente a la fraccién de eyeccion de Vi,
mapas de T1 y T2 y troponinas®. Afadido a esto, las técnicas de Fast-SENC
aplicadas a la cardio-oncologia no precisan infusién de contraste intravascu-
lar y son potencialmente muy rdpidas y reproducibles (Video 14).

Estas técnicas se posicionan, pues, como una herramienta complementaria
al strain ecocardiogréfico, capaz de proporcionar informacion precisa en el
seguimiento de la posible cardiotoxicidad por quimioterapia incluso en pa-
cientes con ventanas acusticas subodptimas o con hallazgos discordantes
entre modalidades.
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Video 14. Analisis de strain por Fast-SENC (MyoStrain®) aplicado a un caso
de cardiotoxicidad por Olaparib en una paciente con cdncer de ovario
avanzado, puntuacion MyoHealth® reducida (porcentaje de segmentos
normales, 49 %, anormal por debajo de 80 %).

Limitaciones y retos actuales

Pese a los avances recientes, el andlisis de la deformacion miocardica por RMC
presenta todavia diversas limitaciones técnicas y metodoldgicas.

En primer lugar, existe una heterogeneidad significativa entre software, secuen-
cias y plataformas, lo que dificulta la comparacion directa de resultados vy la
definicion de valores de referencia universales. Diferencias en los algoritmos de
FT-CMR, el tipo de secuencia utilizada (cine vs. SENC/DENSE), el campo mag-
néticoy las caracteristicas demogréficas de las poblaciones de estudio pueden
influir de forma sustancial en los valores obtenidos®.

Ademas, la variabilidad inter-software e interobservador continda siendo un
reto, especialmente en el FT-CMR, donde los algoritmos propietarios y los mé-
todos de contorneado manual introducen variaciones relevantes. También el
tiempo de posprocesado constituye una limitacion practica, sobre todo en es-
tudios que requieren analisis segmentarios o multiparamétricos.

Otra cuestion critica es la falta de estandarizacion internacional, ya que actual-
mente no existen recomendaciones formales de las principales sociedades
cientfficas sobre adquisicion, analisis o reporte de strain-CMR. En consecuencia,
los resultados pueden no ser directamente comparables entre centros.

Por ultimo, aunque la deteccién precoz de la disfunciéon subclinica mediante
strain-CMR es s6lida, la evidencia sobre el impacto del pronéstico o las decisio-
nes terapéuticas basadas en estos pardmetros es todavia limitada, y los ensayos
que demuestren un beneficio clinico a largo plazo siguen siendo escasos®.

En conjunto, el strain-CMR continda siendo una herramienta prometedora,
pero su estandarizacion, accesibilidad y validacion clinica siguen siendo dreas
prioritarias de desarrollo.

El reto principal radica en trasladar la robustez técnica del strain-CMR a la toma

de decisiones clinicas, integrando estos pardmetros en algoritmos diagnosti-
cos y de seguimiento.
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Perspectivas futuras

La investigacion actual se orienta hacia un enfoque multiparamétrico e inte-
grador, combinando los valores de deformacién con parametros de caracteri-
zacion tisular (T1, T2, ECV) y cuantificacién de fibrosis para una valoracion mas
completa del remodelado ventricular. En el contexto de las valvulopatias y la
cardio-oncologfa, esta integracion puede apoyar decisiones terapéuticas basa-
das en el dafio miocérdico precoz y no Unicamente en la severidad funcional
o valvular®®.

Asimismo, se espera que la automatizacion basada en la inteligencia artificial
(IA) y el posprocesado acelerado, especialmente en técnicas como Fast-SENC,
optimicen la reproducibilidad, reduzcan la variabilidad interobservador y acor-
ten significativamente los tiempos de analisis®'.

La aplicacién de modelos predictivos impulsados por IA permitird integrar pa-
rametros de strain con otras variables clinicas y de imagen, consolidando su
papel como biomarcador prondstico en grandes cohortes y ensayos clinicos.
Finalmente, el desarrollo de técnicas de deformacién 3D y 4D, junto con las
reconstrucciones volumétricas avanzadas y la cuantificacion de flujos 4D, ofre-
ce una perspectiva prometedora hacia una imagen cardiaca personalizada y
automatizada, con potencial para incorporarse de forma rutinaria a la practica
clinica en los proximos anos.

Conclusion

La cuantificacién de la deformacion miocérdica mediante resonancia mag-
nética se ha consolidado como una herramienta sensible y reproducible para
la estratificacion prondstica, la deteccion precoz de disfuncion subclinica y el
seguimiento en multiples cardiopatias. Las técnicas actuales —tagging, SENC/
Fast-SENC y feature tracking (FT-CMR)— ofrecen diferentes equilibrios entre
precision, rapidez y aplicabilidad clinica. Aunque la falta de estandarizacion y
la variabilidad inter-software limitan su uso rutinario, la integracion del strain-
CMR con parametros tisulares (T1/T2, ECV) y el desarrollo de algoritmos de
inteligencia artificial perfilan un futuro de cuantificacién mdas automatizada,
precisa y clinicamente relevante.

Ideas para recordar

- Elandlisis de la deformacién miocardica (strain) por resonancia magnética
puede detectar disfuncion miocardica subclinica antes que los parametros
tradicionales, mejorando la estratificacién prondstica y el seguimiento de
la patologfa cardiovascular.

- Las técnicas SENC y FT-CMR ofrecen diferentes ventajas: SENC aporta rapi-
dez y sensibilidad, mientras que FT-CMR destaca para su disponibilidad en
cualquier estudio con secuencia estandar de cine.

- Lavariabilidad inter-software y la falta de estandarizacion de valores de re-
ferencia limitan su incorporacién rutinaria, lo que subraya la necesidad de
armonizar técnicas.

Consentimiento

Se obtuvo el consentimiento por escrito de la paciente para la presentacion de
su caso y sus imagenes de forma anénima.
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