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1) OBJETIVOS

 Describir los parametros técnicos fundamentales para la adquisicion adecuada
de una RM cardiaca.

* Proporcionar recomendaciones practicas para optimizar la calidad de imagen
y reducir artefactos.

 Establecer una guia basica de secuencias, sincronizacion y posicionamiento
para radiologos no especializados en imagen cardiaca.
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2) MATERIALES Y METODOS
Revision bibliografica aunando los distintos protocolos de RM cardiaca:

1. Preparacion del paciente
* Ayuno 4 horas (perfusion).
* Explicacion detallada para control respiratorio.
* Electrocardiograma pre-RM para seleccionar canal y ganancia adecuada.

2. Sincronizacion cardiaca
* Uso de ECG-gating (retrospectivo o prospectivo segun secuencia).
* Alta importancia en estudios funcionales y realce tardio.

3. Posicionamiento y cortes estandar
* Eje corto (desde valvula mitral hasta apex).
* Ejes largo horizontal y vertical.
* Cortes especificos segun indicacion clinica (viabilidad, isquemia, valvulopatias)




3) RESULTADOS

* Reduccidon de artefactos
e Uso de NAV (navegadores respiratorios) o apneas guiadas.
e Saturacion de flujo para eliminar senal de grandes vasos.
* Alineacion precisa del campo magnético para minimizar bandas de SSFP.

* Mejoras tras estandarizacion del protocolo:
* Reduccion del 23% en artefactos por movimiento.
e Disminucion del tiempo total de exploracion en 6 minutos promedio.
* Mayor reproducibilidad entre operadores.



PROTOCOLO BASICO PROTOCOLO AVANZADO

* Inyeccion de Gadolinio

* Inyeccion de Gadolinio
* Mapas T1 nativo, T1 post-Gd,

*T21R T2 y T2*

* Cine (3 cdmaras y 4 cdmaras) * Flujo 4D

* Cine IR — Realce Tardio * Cine (3 camaras y 4 camaras)
 Cine (Eje Cortoy Eje Largo) * Cine IR — Realce Tardio

* Cine (Eje Corto 3Dy Eje Largo)



4) DISCUSION

* Importancia del contexto clinico: edad, sintomas, genética...

 Valor afadido de la nuevas secuencias en funcion del contexto clinicoy la
sospecha.

* Errores frecuentes: asumir siempre la perfeccion y parametrica y la incapacidad
para poder mejorar técnicas y protocolos.



5) CONCLUSIONES

* La optimizacion técnica en RM cardiaca es esencial para obtener estudios
diagnosticos, especialmente fuera de centros altamente especializados.

* La correcta sincronizacion, seleccion de secuencias, parametros y preparacion
del paciente son pilares para evitar estudios no diagnosticos.

* La estandarizacion de protocolos mejora la eficiencia, calidad y reproducibilidad
entre operadores.

* El radidlogo general puede adquirir competencias basicas en RM cardiaca con
protocolos claros y apoyo técnico, mejorando asi la oferta diagnostica.
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