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Aplicacion del método de resonancia magnética
cardiovascular en € estudio de las cardiopatias congénitas

Aloha Meave,* Erick Alexanderson*

Resumen

La resonancia magnética cardiovascular
(RMCV) es el método de imagen no invasivo
ideal para el diagnostico de las cardiopatias
congénitas (CC) ya que ofrece importante infor-
macién anatomica y funcional en el mismo es-
tudio. Este método es Util para llevar un segui-
miento a largo plazo del paciente con cardiopatia
congénita. Las principales ventajas de la RMCV
consisten en que es un estudio de imagen no
invasivo y en que esta exento de radiacién ioni-
zante. El objetivo de este articulo es el demos-
trar que las cardiopatias congénitas pueden ser
diagnosticadas mediante la resonancia mag-
nética con una mayor precision comparada con
otros métodos de imagen cardiovascular.

Summary

APPLICATION OF CARDIOVASCULAR MAGNETIC
RESONANCE IN CONGENITAL HEART DISEASE

Cardiovascular magnetic resonance (CVMR) is
the best non invasive imaging technique for the
diagnosis of congenital heart disease (CHD) as
it gives important information concerning anato-
my and function of the heart in the same explo-
ration. This method is useful for the follow up of
the patient with congenital heart disease. The
most important benefits of CVMR are the non
invasiveness of the same and the lack of ionic
radiation. The objective of this article is to dem-
onstrate that congenital heart disease can be
diagnosed with CVMR with a higher precision
compared with other cardiovascular imaging
techniques.

(Arch Cardiol Mex 2006; 76: S2, 141-151)
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on el advenimiento de la resonancia
c magnética cardiovascular (RMCV) se

han podido identificar y caracterizar de
manera no invasivay tridimensional 1os defec-
tos estructurales del corazén y de los vasos peri-
féricos! LaRMCV esel métodoideal enlavalo-
racion integral de CC (CC), por las siguientes
razones: laresolucion espacial y capacidad mul-
tiplanar del método permite una adecuada valo-
racion de la anatomia cardiaca y vascular, esta
informacion anatémica se complementa con €l
analisisfuncional tanto ventricular como de flu-
jo en sistema valvular y a nivel vascular. La
RMCV se ha constituido como una verdadera
herramienta complementaria a la ecocardiogra-
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fiaen la evaluacién detallada de las CC simples
y complejas.

Mediante esta técnica se analizan: la anatomia,
ladisposicion, lasdimensionesy asu vez lafun-
cionalidad delas estructuras cardiacas, asi como
de estructuras vascul ares.

El método de RMCV es no operador dependien-
tey permite un seguimiento alargo plazo facili-
tado por su alta reproducibilidad, no invasion,
acceso a campos de visién relativamente com-
plejosy el estar exento de radiacion ionizante.
Este Ultimo punto en especial importante al con-
siderar la exploracion de pacientes pequefios, en
los que se redliza €l procedimiento bajo aneste-
siapor lanecesidad de cortos periodos de apnea.

Correspondencia: Aloha Meave. Instituto Nacional de Cardiologia, “Ignacio Chavez”. (INCICH, Juan Badiano Num. 1. Col. Secci6n
XVI, Tlalpan 14080. México, D.F).
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Fig. 1. Paciente escolar preparado para exploracion
de RMCV, sedado asistido por anestesi6logo, con
bobina colocada sobre el térax e inyector de gadolinio.
Todo este material compatible con RM.

La valoracion se efectla en aproximadamente
35 minutos con una exploracién tanto cardiaca
como vascular (Fig. 1).

Protocolo

En un examen completo de las CC se aplica el
siguiente protocolo:

Obtencion de imagenes ortogonales (sagital,
axial, coronal) en secuencia turbo spin echo,
HASTE; con lafinalidad de redlizar unavalora-
cion inicial de la disposicién, morfologia y di-
mensiones de las cavidades cardiacas, su rela-
cion con las estructuras vasculares y resto de
estructuras mediastinales; asi como configura-
cion de los hemitérax (Fig. 2).

La informacion funcional es obtenida con se-
cuencias cine eco de gradiente en los planos
cuatro camaras, € e corto ventricular de la base
al pex, tractos de salida ventriculares y sagital
oblicuo delaaorta (Fig. 3). Estos datos son ana-
lizados para obtener la funcion ventricular, vo-
Iimenes y masa tanto izquierda como derecha
con un software denominado ARGUS o bien
MASS.

Cuando la clinica lo amerita se redliza andlisis
con secuencias de mapeo de flujo para obtener
medicién de velocidades de flujo y vollimenes
de flujo del corazon y vascular.

La utilizacion del material de contraste endove-
noso denominado gadolinio es Gtil en la caracte-
rizacion vascular arterial y venosa con la secuen-
cia3DTOF, posterior reformateo y andlisis 3D.
En la planeacién y andlisis de la exploracion se
aplica el método de segmentacion, el cual consta
en determinar el situs atrial, la concordancia tan-
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to auriculoventricular como ventriculoarterial y
la valoracion de la configuracion y funcion val-
vular e integridad del septum interauricular e
interventricular. Posteriormente se caracterizala
configuracion, el diametro y disposicion de la
aorta, de laarteriapulmonar y e drengje venoso.

Morfologia atrial, determinacién

del situs, isomerismo

Se define la anatomia propia del atrio derecho
(AD) cuyaorejuelatiene unabase anchay trian-
gular a diferencia del atrio izquierda (Al) con
orgjuelaelongaday de base angosta. El AD reci-
belasvenas cavas superior einferiory el izquier-
do las venas pulmonares.

En € situs solitus el AD es anterior y derecho, y
el izquierdo, posterior e izquierdo. En €l caso
del situsinversusserefierealaimagen en espejo
del situs solitus.

Morfologia ventricular, conexién
atrioventricular

La conexion atrioventricular es biventricular
al conectarse los atrios a un ventriculo y uni-
ventricular cuando los atrios se conectan a un
ventriculo. Se caracteriza morfol 6gicamente a
cadaventriculo y se determina su disposicion.
El ventriculo izquierdo con aspecto compac-
to del musculo y dos musculos papilares. El
ventriculo derecho de morfologia triangular
con aspecto trabeculado y banda moderadora
(Fig. 4).

En laconexion atrioventricular se analizael tipo
y €l modo de unién entrelosatriosy ventriculos.
El tipo de unién atrioventricular se refiere ala
anatomia de la unién atrioventricular.

En la conexion atrioventricular concordante,
el AD se conectaal ventriculo derechoy el Al
se conecta al ventriculo izquierdo (Fig. 5); en
la conexién atrioventricular discordante el AD
se conecta al ventriculo izquierdo y el Al, a
ventriculo derecho, independientemente de la
posicién espacial que guardan estos segmen-
tos entre si. Es posible que exista conexion
atrioventricular concordante con el AD alade-
rechay el ventriculo derecho alaizquierda, y
un Al alaizquierda con un ventriculo izquier-
do aladerecha. Estaformade relacion espacial
Se Conoce COMO Criss-Cross 0 conexiones atrio-
ventriculares cruzadas (Fig. 6).

Existe doble entrada a un ventriculo cuando la
mayor parte del didmetro de los orificios atrio-
ventriculares de unavavulaatrioventricular co-
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Fig. 2. Secuencia HASTE en plano axial toracico, en donde se observan las cavidades cardiacas y su relacion
con estructuras vasculares y mediastinales.

mun se conectaauno delosventriculos (Fig. 7).
Y se conoce como ausencia de una conexion
atrioventricular a aquel tipo de conexion en el
quefaltaunadelasvalvulas atrioventriculares,
como es €l caso de la atresia tricuspidea, en la
gue el AD no se conecta alamasa ventricular;
esta separado del corazén por €l surco atrio-
ventricular y el AD se comunicacon el izquier-
do por medio de un defecto septal interatrial

(Fig. 8).

Conexién ventriculoarterial
Laconexion ventricul oarterial concordante es cuan-
do laarteria pulmonar se conectaal ventriculo de-

recho, y laaorta, d izquierdo; en ladiscordante, la
aorta se conecta a ventriculo derecho, y la arteria
pulmonar a izquierdo.

Existe doble camara de salida del ventriculo de-
recho o del izquierdo cuando un orificio sigmoi-
deo se conecta completamente, y €l otro en mas
del 50%, con uno delos ventricul os, o bien cuan-
do més de la mitad de los dos orificios sigmoi-
deos se conectan con una camara ventricular.
Unica via de salida de un ventriculo cuando un
solo tronco arterial se conecta ala masa ventri-
cular (Fig. 9), por lo que € tronco comin, la
atresia pulmonar sin conexion del tronco arte-
rial con la masa ventricular y la atresia adrtica
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Fig. 3. Imagen cine eco de gradiente en plano cuatro cAmaras, dos camaras y eje corto ventricular de la base

al apex.

Fig. 4. Dos camaras ventriculares, izquierdo (A) y derecho (B). Se caracterizan claramente la morfologia tanto

auricular como ventricular.

sin conexion de la aorta con la masa ventricul ar
se consideran como Unica via de salida.

Valoracion de la funcidn ventricular
En & caso de las CC € uso de cines eco de gra-
diente permite una adecuada, répiday reproduci-

ble valoracion ventricular en gjes cortos de labase
al apex, método con € que se obtiene un valor
cuantitativo de la funcion ventricular izquierda y
derecha, asi como dd flujo volumétrico.

Los cines proporcionan informacién completa
en 3D deiméagenes al final deladiastoley fina

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 5. Cuatro camaras ventriculares. Se observa la
morfologia de las cavidades cardiacas y se define la
concordancia auriculoventricular.

Fig. 6. Criss-Cross, caracterizaciéon ventricular iz-
quierda y derecha con delimitacion horizontal del
septum interventricular.

Fig. 7. Doble entrada a ventriculo izquierdo.

de la sistole cubriendo la totalidad de ambos
ventriculos permitiendo €l calculo de la masa
ventricular izquierda y derecha, volimenes y
fraccion de expulsion.

En pts pediétricos en especia € método tiene una
aplicacion importante ya que a contar con una
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Fig. 8. Atresia tricuspidea. Se define la banda fibrosa
conformada por el piso del atrio derecho, la amplia
comunicacion interauricular y estrecha comunicacién
ventricular con ventriculo derecho hipopléasico.

Fig. 9. Tronco comun.

excel ente resolucion espacial delimita claramente
el contorno endocardico y epicardico, lo que per-
mite una valoracion exacta del engrosamiento y
masa miocardica. Se ha planteado la posibilidad
de calcular lamasa ventricular derecha, la cua se
dificulta por la configuracion marcadamente tra-
beculada, sin embargo es posible (Fig. 10).

Valoracion de cortocircuitos

La secuencia de mapeo de flujo aporta una me-
dicion directa de flujo pulmonar y adrtico valo-
rando el volumen latido de ambos ventriculos.

Ademas de valorar anormalidad valvular la se-
cuencia de mapeo de flujo permite caracterizar
cortocircuitos.

Evaluaciones especificas

Comunicacion interatrial e interventricular.
Los defectos septales son causas comunes de
cortocircuitos en ocasiones detectados hasta la
edad adulta. (Figs. 11y 12).
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Fig. 10 A, B, C. Delimitacion exacta de los contornos
endocardico y epicardico en cuatro camaras y ejes
cortos ventriculares.

Fig. 11. Comunicacion interventricular en paciente Fig. 12. Comunicaciones interventriculares en
adulto. neonato.

Fig. 13. Ebstein. Se define la atrializacion ventricular Fig. 14. Caracterizacion tisular, miocardio sin eviden-
y adosamiento tricuspideo. cia de fibrosis.

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 15. Anatomia coronaria. Arteria coronaria izquierda.

Fig. 16. Dilatacion aneurismética coronaria en enfer-
medad de Kawasaki.

El defecto septal atrial mas comin es e septum
secundum o fosa ovalis, localizado en la porcion
central del septum atrial. El seno venoso localiza-
do mas alto justo por debajo a la entrada de la
venacavasuperior al AD y algunas veces asocia
do a conexion anémala de venas pulmonares.

L os defectos septal es son también causa de cor-
tocircuito de izquierda a derecha y se pueden
presentar de manera aislada o bien en combina-
cién con otras malformaciones. L os defectos sep-
tales son diagnosticados con ecocardiografia
transtorécica o bien transesofagica; sin embargo

S147

Fig. 17. Coartacion adrtica.

en €l caso de lesiones asociadas (discordancia
atrioventricular, ventriculoarterial, conexiones
anodmalas sistémicas o pulmonares) se dificulta
el definir la topografia de los segmentos por o
que laRMCV permite una excelente denificién
tanto anatémica como funcional.

Los cines eco de gradiente y mapeo de flujos
permiten delimitar claramentelalocalizacion del
defecto, dimensiones, asi como también pueden
ser medidos los flujos sistemicopulmonares.
Toda esta informacion es indispensable para la
planeacion del abordaje. La repercusion hemo-
dindmica de la afeccion es posible cuantificarse
COmo ya se menciono previamente. En el caso
de una comunicacion atrial o ventricular, ade-
mas de que es factible encontrar €l defecto sep-
tal con los cortes ordinarios, se puede realizar
una prueba en la cual se anula la sefial de la
sangre que existe en el lado izquierdo con el fin
de delimitar un cortocircuito, de estaforma, in-
cluso en presencia de defectos septales muy pe-
guefios, €l defecto se hace evidente. La sensibi-
lidad y especificidad de la RMCV es del 100%
en laidentificacién de defectos del septum atrial
y ventricular.

El método permite ademas excluir la presencia
de otros cortocircuitos como eslaconexion ano-
mala de venas pulmonares en el que alaecocar-
diografia se le dificulta el diagndstico.

Anormalidades valvulares

Anomalidades valvulares congénitas simples
(estenosis mitral) y complejas (Ebstein) son
posibles de evaluar con RMCV (Fig. 13). Es-
pecialmente Util es en los casos de insuficien-
cias y la repercusion hemodinamica de la pa-
tologia valvular en los volimenes y funcién
de los ventricul os.
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Fig. 18. Interrupcion del arco adrtico.

Tetralogia de Fallot

Latetralogia de Fallot es bien caracterizada por
resonancia magnética tanto en el diagnéstico y
caracterizacion inicial como en el seguimiento.
Latetralogiaincluye cabalgamiento de la aorta,
defecto septal membranoso, estenosis pulmonar
infundibular e hipertrofia ventricular derecha,
en algunos casos ademas de estenosis de las ar-
terias pulmonaresy en casos severos colaterales
pulmonares. Se realiza unaexploracion comple-
tapararealizar una caracterizacion de la patol o-
gia ya diagnosticada por ecocardiografia. La
valoracién de funcién ventricular asi como de
caracterizacion tisular para descartar fibrosis
miocérdica son de vital importancia como fac-
tor prondstico del pte llevado a correccion. El
seguimiento de adultos corregidos es altamente
reproducible y permite valorar la funcion ven-
tricular derecha (Fig. 14).

Anomalias de las arterias coronarias

La RMCV es de utilidad en el diagndstico de
patologia congénita o inflamatoria de las arte-
rias coronarias, como es el caso de la enferme-
dad de Kawasaki. En el origen anémalo de las
arterias coronarias se caracterizan los troncos
principales asi como vistas inaccesibles como
es el caso del trayecto aortopulmonar (Fig. 15).
En el caso de enfermedad de Kawasaki se deli-
mita el tronco de las coronarias con caracteriza-
cion delosaneurismasy val oracion de permeabi-
lidad de los mismos. Se realiza una valoracién
cardiaca integral con diametros ventriculares,
valoracion de la movilidad y engrosamiento
miocéardico. Asi como también se identifican y
delimitan zonas necréticas miocéardicas, 1o cua
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Fig. 19. Dilatacién sinotubular en Marfan.

esdeimportante valor prondstico. El seguimien-
to es posible en estos pacientes sin condicionar
afeccion ya que se trata de un método no invasi-
vo (Fig. 16).

Anormalidad vascular

La coartacién de la aorta es una patologia con-
génita frecuente en nuestro medio. Mediante la
RMCYV es posible determinar la presenciade la
coartacion, laextension, severidad, involucro del
arco adrtico, dilatacién postestendéticay definir
larepercusion fisiol 6gica que hatenido sobre el
corazon mediante el andlisis de la funcion ven-
tricular izquierda. Ademas, se estimael gradien-
tedeflujo através delazona de coartacion apli-
cando la secuencia de mapeo de flujo,
cuantificando a su vez la circulacion colateral.
El volumen de flujo es estimado en doslocaliza-
ciones: en laporcion justo distal ala coartacion
y anivel infradiafragmatico. Lapresenciadecir-
culacion colateral indica coartacion significati-
va(Fig. 17).

La RMCV muestra a detalle las caracteristicas
de los anillos vasculares, su relacion con ano-
malias del arco adrtico y otras estructuras. El
doble arco adrtico condiciona compresion de la
traqueay el esdfago bhien caracterizado con una
angiorresonancia. En el caso de anomaliasen la
emergencia de la subclaviaizquierda es posible
seguir € trayecto claramentey determinar si con-
diciona algiin compromiso. En €l caso de inte-
rrupcion de aorta (Fig. 18) el método permite
definir la localizacion exacta, asi como el con-
ducto arterioso asociado y la repercusion de la
patologia. En nifios la determinacion del con-
ducto arterioso persistente serealiza con ecocar-
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Resonancia magnética en cardiopatias congénitas

Fig. 20. Aneurisma de aorta descendente asociado a hematoma intramural.

Fig. 21. Miocardiopatia restrictiva. Dilatacion biauricular.

diografia; sin embargo la RM complementa la
informacion en caso de existir asociacion a al-
guna otra patologia. En el paciente adulto es
necesarialaexploracion con RMCV antelasos-
pecha clinica de cortocircuito sin lograr demos-
trarlo con ecocardiografia.

Sindrome de Marfan

El desarrollo de aneurismas en esta patologia es
de gran importanciaen el pronostico. Lacirugia
profilécticay en especial la terapia endovascu-
lar han contribuido a incrementar la sobrevida
en estos pacientes. El método permite un segui-
miento estrecho del diametro adrtico, funcion
valvular adrticay ventricular izquierda. Se rea-
liza una exploracion completa de aorta con ad-
quisicion en planos axialesy coronales en cines
eco de gradiente de laraiz en donde se caracteri-
za claramente la porcion sinotubular (Fig. 19).

S149

Fig. 22. Miocardiopatia dilatada.

Fig. 23. Miocardiopatia hipertréfica septal.

Por |o general se complementa con angiorreso-
nancia para caracterizacion completade laaorta
y cortes axialesde cinesen diversosniveles para
valorar ladistensibilidad delamisma. En el caso
de complicaciones como esladiseccién sevalo-
ralalocalizacion y extensién involucrada, € si-
tio de entrada, laintegridad del FLAP, diametro
y trayecto delaluz verdaderay fal sa, se determi-
na el compromiso de troncos supraadrticos y
emergencia de arterias viscerales (Fig. 20). Se
aplica en estos casos cines eco de gradiente,
mapeos de flujo y angiorresonancia. Todo esto
para normar la conducta terapéutica que por lo
general es combinada (cirugia-terapia endovas-
cular). El enfoque multidisciplinario en estos pts
es de vital importancia. Posterior al manejo, en
€l caso de colocacién de endoprétesis serealiza
seguimiento de la exclusion de la luz falsa y
remodelacion de la pared de |a aorta.

Transposicion de las grandes arterias

La transposicién de las grandes arterias es una
de las malformaciones congénitas mas ciandti-
cas. En el caso delatransposicién completaexiste
disconcordancia ventriculoarterial en presencia
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de concordancia auriculoventricular. Al ser co-
rregidos los pacientes con redireccion del flujo
laRMCYV es el método ideal paravaloracion la
funcién ventricular y morfologia.

Estenosis o atresia de la arteria
pulmonar

Lavaloracion del tracto de salida del ventriculo
derecho se realiza con cines eco de gradiente
con andlisisdelafuncion valvular, didmetro del
tronco de la arteria pulmonar y confluencia de
las ramas. Incluso es posible el obtener medi-
cion del flujo delas ramas pulmonares de mane-
raindependiente al aplicar mapeo de flujo.

Miocardiopatias

En el caso delamiocardiopatiahipertréfica, res-
trictiva y dilatada se evallian con una explora-
cion Unica, no invasiva en la que se valora la
morfologia de ambos ventricul os con obtencién
de volUmenes ventriculares tanto izquierdo
como derecho, masa, engrosamiento y caracteri-
zacion tisular. Para esto Ultimo se aplica mate-
rial de contraste endovenoso y se determina un
patrén de reforzamiento tardio, que puede orien-
tar hacia alguna patologia especifica, como se-
ria la fibroelastosis endomiocérdica en el caso
de una miocardiopatia restrictiva. En el caso de
la miocardiopatia hipertréfica se caracteriza la
afeccidn, sevalorasi existe compromiso del trac-
to de salida del ventriculo izquierdo y posterior
alaadministracién del material de contraste en-
dovenoso se determinan zonas fibréticas, las
cuales son potenciales focos arritmogénicos, lo
gue nos demuestra el importante valor prondsti-
co del método (Figs. 21, 22y 23).

Tumores

La RMCV es el método de imagen ideal en el
diagndstico de neoplasias. Al contar con diver-
sas secuencias que optimizan la caracterizacion
del tumor, es posible determinar lalocalizacion,
configuracién, bordes y componentes del mis-
mo, o que permite el concluir unasospechadiag-
nostica bastante acertada.

Cardiopatias congénitas en €l paciente adulto.
La RMCV contribuye a manejo informado de
los pts con CC. A diferenciadelaecocardiogra-
fia, laRMCV sevuelve mas sencillade practicar
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conforme el paciente crece. La capacidad de la
RMCV de proporcionar informacién tanto es-
tructural como funcional le proporciona una
amplia gama de aplicaciones clinicas. En €l es-
tudio del pte con CC, laRMCV ofrece informa-
cion anatémica de la alteracion, la cual puede
ser utilizada por el cardiélogo intervencionista
o por €l cirujano para realizar procedimientos
claramente planeadosy con unavision tridimen-
sional del campo con el que se enfrentaran du-
rante estos procedimientos. Ademés, permiten el
seguimiento acortoy largo plazo de |os pacien-
tes una vez que se haya corregido la alteracién
congénita.

Contraindicaciones. Las contraindicaciones para
larealizacién de un estudio de RMCV adiferen-
cia de la creencia que existe son muy pocas, las
cuales se enumeran a continuacion:

Presencia de marcapaso, desfibrilador implanta-
ble o neuroestimulador.

Clipsférricos intracraneales.

Implantes o cuerpos extrafios metélicos in-
traoculares.

Fragmento metdlico (€. proyectil) cercano auna
estructura vital.

Implante coclear o audifono.

Protesis valvular Starr-Edwards model o 6000.
Claustrofobia

En conclusién, laRMCV es el método de ima-
gen no invasivo novedoso y complejo con di-
versas aplicaciones clinicas que cubre por com-
pleto las necesidades diagndsticas en la
patol ogia cardiovascular. Es un método que uti-
liza radiacion no ionizante con capacidad mul-
tiplanar y excelente resolucién tanto temporal
como espacial con la capacidad de caracterizar
lostejidos. Lautilizacién de materiales de con-
traste sin nefrotoxicidad u otro efecto téxico
incrementa la utilidad del método. A diferen-
cia de otros métodos diagndsticos no invasi-
vos la RMCV ofrece una evaluacion integral
de la anatomia, funcion, perfusion y determi-
nacion de viabilidad cardiaca en una sola se-
sion. Los protocolos por RMCV para analizar
la estructura cardiaca, asi como funcion seg-
mentaria 'y global estén bien establecidos. La
RMCV se encuentra en una importante etapa
de desarrollo con aplicaciones clinicas claras
hoy en dia.
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