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RESUMEN
La resonancia magnética cardiaca (RMC) es una técnica de imagen de elevada resolucién

espacial y temporal, exenta de radiaciones, cuyo empleo se hace cada vez mas frecuente en
la practica cardiologica en el mundo. Sus principales aplicaciones estan relacionadas con el
estudio de la funcion ventricular y la caracterizacion tisular. Es la técnica diagndstica mas
reproducible para la medicién de las dimensiones, la masa y los volimenes ventriculares.
Permite describir el miocardio y sus cambios. Se realiza una revision del estado actual de la
técnica en Cuba, los protocolos de actuacién, principales aplicaciones, contraindicaciones y

contrastes empleados, ademas de expresarse las metas de desarrollo futuras.
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SUMMARY

Cardiac magnetic resonance (CMR) is an image technique with high spatial and temporal
resolution, free of radiation, whose use is becoming more frequent in cardiology practice in the
world. Its main applications are related to the study of ventricular function and tissue
characterization. It is the most reproducible diagnostic technique for measuring dimensions,
mass and ventricular volumes and allows to describe the myocardium and its changes. A
review is made of the current state of the art in Cuba, the protocols of action, main
applications, contraindications and contrasts used, in addition to expressing the future
development goals.
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Introduccion

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es
una técnica de imagen de elevada resolucion
espacial y temporal que rara vez es utilizada
de manera inicial o como Unico método
diagnoéstico. Provee un complemento a la
ecocardiografia, es wuna alternativa no
invasiva a la angiografia convencional y evita
el uso de radiaciobn ionizante de la
tomografia computarizada y la medicina
nuclear. Sus principales aplicaciones estan
relacionadas con el estudio de la funcion
ventricular y la caracterizacién tisular, al ser
la técnica diagndstica mas reproducible para
la medicion de las dimensiones, la masa y
los volimenes ventriculares, asi como la
caracterizacion del miocardio y sus cambios
(fibrosis, grasa, amiloide, hierro), por lo que
los protocolos estan dirigidos a esos
objetivos, con algunas particularidades,

teniendo en cuenta las diferentes
enfermedades cardiovasculares que pueden
ser estudiadas con fines diagndstico,
pronéstico y de guia terapéutica®.

Los estudios de RMC comenzaron en Cuba
2009 en el

Médico-Quirargicas

en el afo Centro de
Investigaciones
(CIMEQ)?3.

adquisicién de un equipo Magnetom AERA

Recientemente, con la

(1.5 Teslas), de Siemens, su aplicacién se
ha extendido al Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, lo cual amplia la

atencion médica e investigativa.

Desde la introduccion de la técnica en el

pais, se ha realizado una revision vy
actualizacion periodica de los protocolos
estandarizados a nivel mundial sobre las
diferentes opciones para la obtencion de las
imagenes y su procesamiento. Se ha tenido
en cuenta las guias y consensos que rigen la
aplicacion de esta técnica, elaborados por
los expertos de las principales sociedades
rectoras de las imagenes cardiacas’

Esta revision se ha aplicado al contexto del
desarrollo de la imagen cardiaca en Cuba,
vinculandola  estrechamente con la
experiencia que han ido alcanzando los
autores en la practica habitual.

Debido al alto costo de la técnica y los
necesarios

recursos para Su

implementacion, surge la necesidad de
incorporar el conocimiento general de sus
protocolos de actuaciébn en el abordaje
clinico de los pacientes cardiovasculares, lo
que facilitaria su aplicacion de manera
Optima, motivo por el cual se ha realizado
este trabajo.

I- Protocolos

El paciente antes del estudio debe recibir
una explicacion detallada sobre el mismo,
firmado su

momento en que sera

consentimiento, para lo cual existe una
planilla institucional. Antes de posicionar al
paciente dentro del equipo, el personal
capacitado (médico, personal técnico o de

enfermeria) debe revisar la historia clinica y
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el formato de seguridad para identificar la
existencia de implantes que pudieran ser
peligrosos para la realizacion de la RMC o
producir artefactos de imagen. Para los
pacientes con procedimientos cardiacos
recientes 0 que tienen una historia clinica
incompleta o no confiable, se debe obtener
una radiografia de térax para ayudar a la
evaluacion®.

De manera basica se propone (Figura 1):

1. Secuencias localizadoras en los planos
corporales axial, coronal y sagital y de
planos oblicuos cardiacos en dos camaras
(2C), cuatro camaras (4C), tres camaras
(3C), ejes cortos, ventriculo izquierdo y
tracto salida del ventriculo izquierdo.

de (HASTE)

axiales, coronales y sagitales empleadas

2. Secuencias spin echo
para la evaluacion morfolégica cardiaca y
extracardiaca.

3. Secuencias para evaluacion del primer
paso del gadolinio (Gradiente de eco, T1,
alta resolucion

ultrarrapida, temporal vy

maxima relacion sefal/ruido, empleadas
para la deteccion de isquemia miocardica).

4. Secuencias de gradiente de eco para
Su

elevada

estudio de Ila funcidn ventricular.

caracteristica principal es la
resolucién temporal (permite adquirir una
imagen a intervalos de 20-40 ms durante el
ciclo cardiaco), lo que permite analizarlas en
modo cine-RM.

inversibon de la

5. Secuencias con

recuperacion para la evaluacién del realce

tardio del gadolinio, empleadas para detectar
la fibrosis miocardica®.

En dependencia de la indicacion puede ser
necesario el uso de otras secuencias

afiadidas al protocolo basico.

Protocolo

Administracion
del gadolinio

(] 10 }:

e
10 min

¢ &

Figura 1. Modificado de: Valbuena-Lépez S, et al.

15-20 min

Resonancia magnética cardiovascular en la practica
cardiolégica: una guia concisa para la adquisicion de
imagenes y la interpretacion clinica. Rev Esp Cardiol.
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.11.012.

de

electrocardiograma (ECG) de alta calidad

Es esencial contar con una sefal

para generar datos Optimos en secuencias
con sincronizacién cardiaca, para lo cual se

utilizan electrodos especiales

paramagnéticos. Para minimizar el efecto del

movimiento  respiratorio, los  estudios

cardiacos se realizan en espiracion

sostenida 0 con sincronizacion respiratoria
utilizando  diversos  dispositivos  que,
colocados sobre el paciente, registran los

movimientos respiratorios.
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lI- Principales aplicaciones puestas en
practica.
Enfermedad coronarial/ Cardiopatia
isquémica

e Realce tardio del gadolinio (RTG) para
diagndstico de infartos subendocardicos, Si
el ecocardiograma no es concluyente (Clase
).

e Estudio de la funcion ventricular en
pacientes infartados si el ecocardiograma no
es concluyente (Clase ).

e RTG para evaluacion de viabilidad previo
a la revascularizacion (Clase lla).

e Deteccion de infarto silente, estratificacion
de riesgo y prondéstico (Clase lla).

e Deteccion de infartos pequefios después
de revascularizacién miocérdica. (Clase lla).
e Realce tardio de gadolinio en infarto
agudo de miocardio (para evaluacion de
tamafio del infarto, obstruccion
microvascular) (Clase lla).

e Deteccion de complicaciones mecanicas
del infarto (Clase lla).

Evaluacion en pacientes con troponina
positiva y que no presentan lesiones
angiograficas en la coronariografia (Clase
lla)’.

En los cuadros agudos su uso es de utilidad
en pacientes que acuden al cuerpo de
guardia con diagnésticos dudosos (clinico,
electrocardiografico y enzimatico) de injuria

miocardica (Infarto agudo del miocardio

(IMA), miocarditis, enfermedad de
Takotsubo).
Miocardiopatias

e Evaluacibn de volimenes, funcién
sistdlica 0 masa ventricular en pacientes con
dilatada

miocardiopatia idiopatica con

ventana ecocardiografica inadecuada o
resultados discordantes (Clase ).

e Evaluacién de volumenes ventriculares y
motilidad regional del ventriculo derecho, asi
como la extension de la fibrosis en pacientes
con

sospecha de Displasia Arritmogénica del
Ventriculo Derecho (DAVD) (Clase | y lla
respectivamente).

» Sospecha de miocardio no compacto
(independientemente del resultado del
ecocardiograma (Clase ).
funcion

« Evaluacién de ventricular 'y

caracterizacion tisular en pacientes con

sospecha de sarcoidosis, amiloidosis,

enfermedad de Chagas, enfermedad de

Fabry, hemocromatosis, miocardiopatia
hipertréfica (Clase I).

« Evaluacién de la funcién ventricular y
caracterizacion  tisular en  pacientes
oncoldgicos con enfermedad activa o en
remision para el estudio de Ila
cardiotoxicidad cuando la ventana acustica
por ecocardiografia sea deficiente o la
fraccion de eyeccion sea limitrofe®.

Valvulopatias (Clase I)
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e Sospecha de valvula bicuspide u otra
malformacion valvular no confirmada por
ecocardiografia.

e Determinacion de grado de severidad de
las lesiones valvulares, si la
ecocardiografia es no concluyente.
Enfermedades del pericardio

e Evaluacion de pericarditis constrictiva
conocida o sospechada (Clase ).

e Sospecha de pericarditis aguda (Clase
l1a).

¢ Evaluacion del derrame pericéardico (Clase
l1a).

Masas cardiacas (Clase |)

e Evaluacion de masa cardiaca si el
ecocardiograma es no diagnéstico.

« Caracterizacion tisular y extension a
estructuras vecinas.

Electrofisiologia

e Evaluacion de cardiopatia estructural en
pacientes con
(Clase lla).

e Terapia de

ecocardiograma normal

resincronizacion cardiaca:
presencia y extension de la fibrosis
miocéardica para colocacién de electrodo
del ventriculo izquierdo y anatomia del
sistema venoso.

* Identificacién de sustrato para guia en la
ablacién de arritmias complejas®.
Patologia de la aorta toracica
Aguda

e Diagnéstico de hematoma intramural

aortico (Clase ).

e Diagnostico de la Ulcera penetrante
ateromatosa aortica (Clase 1).
e Diagnostico de diseccion aguda en

pacientes estables hemodindmicamente
(Clase lla).

e Diagnostico de diseccion aguda en
pacientes estables hemodinamicamente con
ecocardiograma transesofagico o tomografia
axial computarizada no concluyentes o
contraindicadas (Clase I).

Cronica (Clase I)

e Diagndstico y seguimiento de aneurisma
de la aorta.

e Diagndstico y seguimiento de dilatacion
de la aorta no evaluable por ecocardiografia.
e Diagnostico y seguimiento de dilatacion
de la aorta sumado a evaluacion de
enfermedad valvular adrtica y repercusion
hemodindmica ventricular izquierda, no
evaluable por ecocardiografia.

e Diagndstico y seguimiento de diseccion
aortica cronica.

Hipertension pulmonar

e Evaluaciéon de volumenes, funcion y masa
derecha en

ventricular pacientes con

hipertension pulmonar (Clase ).

Cardiopatias congénitas (Clase [): La
capacidad para delinear la compleja
anatomia cardiaca sin exposicion

radioactiva, supone una ventaja en los
pacientes jovenes que necesitan estudios

secuenciales. Puede cuantificar un

cortocircuito cardiaco para facilitar el
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tratamiento y el prondstico. Es

particularmente Util para el seguimiento

postoperatorio en casos en los que la
valoracion del ventriculo derecho y la
compleja anatomia postoperatoria plantee
dificultades

para la  ecocardiografia

bidimensional y en el estudio de la
insuficiencia de la valvula pulmonar. El resto
de las aplicaciones constituyen, en estos

momentos un desafio futuroiEor Marcador no

definido..

Perspectivas futuras de aplicaciones en
nuestro medio

Estudios de estrés: La RMC contrastada con
gadolinio junto con farmacos como: la
adenosina, el dipiridamol o el regadenoson,
visualiza la isquemia en forma de areas de
hipoperfusion miocéardica a medida que el
contraste va desvaneciéndose a través del
miocardio. La combinacion de este estudio
con la evaluacion del realce tardio del
gadolinio permite determinar la viabilidad
miocardica y predecir la recuperacion del
miocardio tras la revascularizacion.

e Evaluacion de isquemia/viabilidad
mediante RMC de estrés con dosis baja de
dobutamina, en pacientes con eco estrés
con dobutamina o SPECT con resultado
equivoco o dudoso. (Clase I)

e Evaluar significacibn  funcional de
estenosis coronarias conocidas en pacientes
con posibilidad o no de ejercicio, ECG

interpretable o no en los que no se puedan

emplear otras técnicas validadas en la

institucion para este fin como la medicina

nuclear o el ecocardiograma de estrés
(Clase lla).

e Probabilidad pretest intermedia de
enfermedad coronaria con  resultado

equivoco en otro test (Clase lla).
Cardiopatias congénitas: Para establecer
diagnostico de cardiopatias simples y
complejas, en especial en aquellos casos
gue persistan dudas luego de la evaluacion
ecocardiografica o previo a realizar el
cateterismo.

e Para evaluacion del ventriculo derecho,
todo en tales como

sobre patologias

tetralogia de Fallot, atresia pulmonar,
comunicacion interventricular, anomalia de
Ebstein, doble

ventriculo

camara del ventriculo

derecho, anico, transposicion
congénitamente corregida de los grandes
(L-TCGV) y en

transposicion de los grandes vasos (TGV)

vasos aquellos con
con switch auricular (cirugia de Senning o
Mustard).

e En pacientes con switch auricular para
evaluar la permeabilidad u obstruccién de los
canales venosos y sistémicos.

e Para el diagndstico de defectos tipo seno
venoso y aquellos asociados con anomalias
del retorno venoso pulmonares (aisladas o
asociadas con comunicacion interauricular).
e Para el diagndstico de membranas

auriculares como el cortriatriatum.
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e Para el diagnostico del sindrome de la

cimitarra (drenaje andémalo de vena
pulmonar en la vena cava inferior): evalla
el colector venoso andmalo, las
alteraciones de la arteria pulmonar derecha
e hipoplasia del pulmon.

e Para el diagnédstico de la comunicacion
interauricular tipo ostium secundum o
primum y el calculo del cortocircuito
(Qp/Qs) a partir del analisis del flujo arterial
sistémico y pulmonar.

e Pacientes operados con correccion del
retorno venoso pulmonar andémalo o
retorno venoso sistémico.

eEn aquellos casos en que la
comunicacion interventricular se asocia con
anomalias complejas, la indicacion de la
RMC aporta informacién anatomica.

e Para diagnéstico de ductus arterioso
persistente o ventana aortopulmonar en
pacientes con ventana  ultrasénica
dificultosa.

e En pacientes con conductos ventriculo-
subpulmonares para evaluar fraccion de
eyeccion, volimenes ventriculares vy
permeabilidad del conducto.

* En pacientes con fisiologia tipo ventriculo
unico, independientemente de la variante,
para evaluacion de la fraccion de eyeccion,

volumen ventricular vy

10,11

posterior a
intervenciones paliativas.
A lo anterior le afadimos la actualizacion

en los programas de andlisis, donde

incluimos el estudio cuantitativo con la
incorporacion de los Myomaps (adquisiciéon
y andlisis de los tiempos en T1, T2, T2
estrellado 'y calculo del volumen
extracelular), asi como el entrenamiento y
superacion de los recursos humanos
dedicados al desarrollo de la técnica en el
pal’SiError! Marcador no definido..
lll- Contraindicaciones.
Criterios generales

1. Implantacién de marcapasos,
desfibriladores o cualquier otro dispositivo
ferromagnético que pudiera afectarse en su
funcionamiento o interferir en la calidad del
estudio por la accion del campo magnético.
Actualmente Cuba cuenta con marcapasos
y electrodos compatibles con la resonancia
magnética.

2. Presencia de clips de aneurisma
intracraneal o elementos  metalicos
intraoculares.

3. Pacientes cuyo habito corporal exceda
las restricciones propias del equipo de
resonancia

magnética  (peso, talla,

circunferencia  corporal).  Claustrofobia

significativa (no respondedora a
ansioliticos).

4. En el caso de mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia, aunque no se han
demostrado efectos nocivos sobre el
embrion, el feto puede ser mas sensible a
los efectos del calor y el ruido. Los

compuestos de gadolinio atraviesan la
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placenta, y no se recomienda su uso
durante el embarazo.
5. Tasa de filtracibn glomerular (TFG) <

se va a administrar

r! Marcador no definido.

30 ml/min (si
gadolinio) &
Otras consideraciones
Pacientes con ritmo no sinusal o extrasistolia
6/min).

Pacientes que no puedan soportar el

frecuente (2
decubito supino durante al menos 30
minutos.

Pacientes que no puedan realizar apneas de
al menos 10 segundos.

Se debe tener precaucion con los tatuajes
con pinturas que contengan metales
ferromagnéticos porque puede calentarse la

piel. Las protesis valvulares actuales pueden

ser sometidas a la accién del campo
magnético, al igual con los STENTS
coronarios, incluso en la urgencia®™"

Marcador no definido.

IV-  Contrastes

Las imagenes de RMC se benefician del uso
de contrastes. Estas sustancias generan
efectos al modificar el campo magnético
local y relajar los parametros dentro del
tejido que va a visualizarse. Los contrastes
de uso mas frecuente son los quelatos de
gadolinio. El gadolinio es un contraste
extracelular que en condiciones normales no
es retenido en el miocardio al no penetrar en
el interior de la célula. Permanece mas

tiempo en el miocardio donde se ha dafiado

la integridad de la membrana, o donde existe

aumento del espacio extracelular por
sustitucion colagena (infarto agudo, crénico
o fibrosis e infiltracion), lo cual se detecta
como una sefial brillante en la imagen
debido a una prolongacion del lavado del
mismo. Se han observado reacciones
anafilactoides con estas sustancias en
menos del 0,1 %de los casos.

* Fibrosis sistémica nefrogénica:

o Es una complicacién poco frecuente, pero
grave.

o Se describe con la administracion de
ciertos quelatos de gadolinio.

o Produce fibrosis de la piel, articulaciones,
0jos y organos internos.
o Los contrastes de gadolinio deben evitarse,
salvo gue la informacion diagndstica resulte
esencial y no pueda obtenerse mediante una
RMC sin

pacientes:

contraste en los siguientes

1-Insuficiencia renal grave aguda o crénica.

2-Disfuncién renal de cualquier gravedad

secundaria a sindrome  hepatorrenal.
3- En el postoperatorio del trasplante
hepatico.

4- Los pacientes en dialisis so6lo deben
recibir gadolinio cuando sea imprescindible,
y en ese caso, la dialisis debe realizarse lo
antes posible tras la prueba.

La seguridad de los contrastes de gadolinio

esta relacionada con su estructura quimica:
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v Contrastes mas seguros (estructura
ciclica): Dotarem, Gadovist, ProHance.

v'  Seguridad intermedia (estructura idnica
lineal): Magnevist, MultiHance, Primovist,
Vasovist.

v Menor seguridad (estructura lineal no
i6nica): Omniscan, OptiMARK™.Los que mas
se han utilizado en Cuba son el Gadovist y el

Magnevist.

Conclusiones

El examen de resonancia magnética cardiaca
representa una gran diferencia en calidad
para la atencibn meédica cardiovascular y
provee informaciones clinicas fundamentales
para el paciente y sus médicos asistentes. El
potencial tecnolégico que representa y su
optimo uso traen beneficios clinico directo
asistencial, docente e investigativo por medio
de diagndsticos precisos y bien estructurados

al servicio de la salud publica cubana.
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