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La resonancia magnética (RM) de corazén es la prueba diagndstica no invasiva mas completa para el estudio de la morfologia y funcion

cardiaca. Gracias a ella pueden establecerse el diagndstico diferencial de patologias estructurales y funcionales, prondsticos, guias y
seguimientos de un amplio espectro de enfermedades

ANATOMIA

El corazon tiene cuatro cavidades, 2 superiores, las auriculas, y 2 inferiores, los ventriculos, separadas por los septos interauricular e interventricular
respectivamente. En la auricula izquierda desembocan las venas pulmonares.

Las auriculas estan separadas de los ventriculos por las Valvulas Auriculoventriculares (mitral en el lado izquierdo y tricUspide en el derecho)

La aorta nace del ventriculo izquierdo, separada por la valvula aodrtica, y la arteria pulmonar del derecho, separada por la valvula pulmonar.
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DESAFIOS TECNICOS

Uno de los factores fundamentales que dificultan la realizacién de cardioRM es el tiempo. Se trata de estudios largos, que duran
aproximadamente 45 minutos o mas.
Ademas, cada secuencia depende de la buena adquisicidon de la anterior, requiriendo una organizacion y planificacién por pasos.

1. Movimiento constante (latido cardiaco, movimiento respiratorio del paciente, posibles arritmias) que puede dar lugar a artefactos

2. Colaboracion del paciente (Es fundamental por lo que las instrucciones y comunicaciones son esenciales . Son necesarias apneas constantes y
precisas, mantenimiento de posicion fija durante toda la exploracion.

3. Dispositivos cardiacos implantables (marcapasos o electroestimuladores cardiacos) pueden: generar artefactos que degradan la calidad de la
imagen (imagenes distorsionadas, mediciones irreales, requerir repeticion estudios. Pueden ser una contraindicacion para realizar la RM
(dependiendo del modelo y la compatibilidad). Requieren evaluacién previa y coordinacion especial con el servicio de cardiologia.

4 Problemas de artefactos relacionados con el ECG e interferencias electromagnéticas. Para realizar correctamente un estudio cardiaco, es
necesario sincronizar las secuencias con el ECG el del paciente. La sincronizacion puede verse afectada por:

« Interferencias electromagnéticas dentro del iman. El intenso campo magnético y los gradientes de radiofrecuencia pueden causar que la
lectura del ECG no sea real, generando fallos en la sincronizacion

« Distorsidon de la onda R. La mas importante para la sincronizacion. Si existen interferencias pueden distorsionarla, haciendo que no se
identifique adecuadamente, lo que puede llevar a un falso disparo al confundirla con la onda T.

Onda R @ 63mn R 950 ms

s s P P e S B 1 e W




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ACIO DE CONGRESOS

" | N
ELECTROCARDIOGRAMA EN CARDIORM

El electrocardiograma prmite registrar la actividad eléctrica del miocardio en tiempo real, ya que el
movimiento del corazén va acompafnado de una sefial eléctrica que se puede detectar en la piel. El
dispositivo ECG amplifica y lee esa sefal eléctrica para su analisis.

En resonancia magnética no utilizamos el ECG de manera diagnostica lo utilizamos para saber en qué punto
concreto se encuentra el corazon y poder sincronizarlo con el escaner. Especificamente:

1. Sincronizacidn de adquisicion - EI ECG nos permite "disparar" la imagen exactamente en el momento
deseado del ciclo cardiaco.

2. Tiempo preciso. En resonancia cardiaca utilizamos secuencias rapidas, sincronizadas y en apnea.

3. Calidad diagnéstica.Es importante no comenzar el estudio sin tener un buen ECG, ya que en RM lo

utilizamos para saber en qué momento fotografiar el corazon, si el disparo falla, falla el estudio.
La Onda R: La clave de la sincronizacién

ECG [Xm)

Info
ECG ] W 52 imin  -RA 1147 ms

IIIII
ECG I @ 52 /min  -RR 1147 ms

llll'
ECG I W 52 /mip LRR 1147 ms
Resp FR 0 /min PR 0 ms

Seal externa |1 FE 0 Imin PE 0 ms

Por lo general, utilizaremos la onda R ya que tiene mayor amplitud e inclinacién que otras ondas del complejo QRS. Es la mas facil de detectar y la mas confiable para la

sincronizacién automatica del equipo.

Un ECG de calidad dentro de resonancia debe tener las siguientes caracteristicas:

- Onda R clara y reconocible. La utilizaremos para adquirir las secuencias. Debe ser: nitida, de gran amplitud y aislada del ruido. Si el equipo confunde la onda R, tendremos

imagenes artificiales, cortadas o volumenes irreales.

- Onda T controlada . Dentro del iman, la sangre aumenta el voltaje y la onda T se amplifica. Puede que el equipo la confunda con una onda R, distorsionando las imagenes.

- ECG regular y predecible. Necesitamos una distancia RR constante (intervalo entre ondas R). Las arritmias comprometen la sincronizacion.
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PMU: Unidad de Medicion del ECG

La PMU (Physiological Measurement Unit) es el hardware que utilizamos para la medicion
del ECG :

* Consta de cuatro cables para el posicionamiento de los electrodos y una unidad
transmisora

* No tiene valor diagnodstico. Solo sirve para la realizacion del estudio.

* Adquiera simultaneamente tres canales de ECG para fiabilidad.
» Mejora la deteccidn y sincronizacidn con respecto a sistemas simples

- Cdmo prevenir dificultades técnicas del ECG:

» Posicion correcta de electrodos. Evitar zonas con grasa, musculo prominente y hueso.

Evitar bucles en los cables. Los cables sueltos generan interferencias electromagnéticas, especialmente durante los cambios de gradiente.

Colocar la unidad de medicion (PMU) lo mas cerca posible del isocentro.
Verifique que la seial del ECG esté clara antes de comenzar. No iniciar el estudio sin un ECG de clara y de calidad.
Limpiar correctamente la piel. Usar el gel conductor apropiado sin productos con alcohol que pueda distorsionar la sefal.
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PREPARACION DEL PACIENTE

La colaboracion del paciente es fundamental para el éxito del estudio por lo que es esencial dedicar tiempo, atencion al detalle y comunicacion clara

1. Informacion y explicacién al paciente.: claridad sobre el procedimiento, apneas y respiracion. Instruir sobre las pausas respiratorias que debera hacer y cémo
respirar entre ellas, o en las secuencias de respiracion libre, duracion del estudio., informar que sera un estudio largo (aproximadamente 45 minutos o mas),
expectativas realistas. El paciente debe entender que su colaboracion es vital para la calidad del estudio.

2. Posicionamiento cémodo del paciente. Va a ser un estudio largo en el que el minimo movimiento por parte del paciente puede estropear el estudio, ya que el
desplazamiento puede conllevar que la zona que estemos localizando ya no sea real. Dedicar tiempo en la colocacién inicial del paciente buscando la mayor
comodidad para evitar movimientos posteriores, proporcionando almohadas, cojines o soportes para mantener una posicion estable, comprobar que no hay puntos
de presién incémodos.

3. Acceso vascular, colocar una via intravenosa para la administracién del contraste (gadolinio) que usaremos en las fases de realce tardio, asegurar que la via esté
bien posicionada y permeable. informar al paciente sobre cuando se administrara el contraste, evitando sustos y sobresaltos a la hora de la inyeccién.

4. Preparacion de la piel. Este paso es crucial para obtener un buen ECG. Rasurado si es necesario. Afeitar el pecho en caso de que haya vello abundante. El vello
excesivo interfiere con el contacto de los electrodos y degrada la sefial del ECG. Limpieza de la zona: donde se colocaran los electrodos, nunca utilizar productos
que contengan alcohol ya que interfiere con la conductividad y puede irritar la piel. Se puede utilizar algun gel abrasivo, un exfoliante suave para eliminar las células
muertas de la piel y mejorar el contacto eléctrico. Siempre limpiar bien después de usar el gel.

5. Posicionamiento de los electrodos. Posicionar los electrodos correctamente es vital: Evitar zonas problematicas. Evitar las zonas con mas grasa, musculo
prominente y hueso. Superficie plana y limpia. Buscar areas de piel limpia, seca y con buen acceso. Simetria. Colocar los electrodos de manera simétrica en el térax
para mejor deteccion de la sefal.

6. Conexion de los cables. Una vez colocados los electrodos. Conectar los cables a los electrodos. Evitar bucles en los cables. Los cables sueltos generan
interferencias en el ECG, especialmente durante el cambio de gradiente. Los cables deben estar organizados vy fijos al cuerpo del paciente para evitar movimientos.
Posicionar la unidad de medicién (PMU) lo méas cerca del isocentro posible. Esto reduce las interferencias electromagnéticas y mejora la calidad de la seial.

7. Verificacion final del ECG. Antes de llevar al paciente al iman. Comprobar que la sefial del ECG es correcta. Comprobar en el monitor que la onda R es clara,
nitida y de gran amplitud. Asegurar que no haya artefactos ni ruido excesivo. NO comenzar el estudio sin un buen ECG. Si la sefial no es éptima, ajuste los
electrodos antes de entrar al iman.
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REALIZACION DEL ESTUDIO

La realizacion del estudio de RM cardiaca se divide en dos partes principales: el analisis morfoldgico (estructura) y el andlisis funcional (movimiento)
Ambos son esenciales para una evaluaciéon cardiaca completa.

PARTE 1: MORFOLOGIA

La morfologia es la parte del estudio que analiza codmo es la estructura del corazén, responde a la pregunta: ;Como es el corazén anatédmicamente?
Componentes evaluados:

» Cavidades cardiacas, ventriculos y auriculas.

Miocardio.

Tabiques y paredes.
Pericardio.
Grandes vasos.

Secuencias utilizadas:

» Localizadores anatémicos. Imagenes de referencia que nos orientan en el térax
» Secuencias en los tres planos del torax.

» Localizadores de las cavidades del corazon. Identifican la posicidn exacta de cada camara cardiaca.
» Mapas T1 y T2. Proporcionan informacion sobre la composicion y caracterizacion del tejido.
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PARTE 2: FUNCION

Con la funcion vemos como trabaja el corazon; es un estudio en movimiento. No solo veremos como bombea el corazén, sino
también cdmo abren y cierran las valvulas y el flujo de los grandes vasos.

Componentes funcionales:

* Movimiento de las paredes - Contraccién y relajacidon miocardica.

* Movimiento valvular. Apertura y cierre de las valvulas cardiacas.
* Flujo vascular. Circulacion en arterias y venas.

Secuencias utilizadas:
» Secuencias cine. Imagenes dinamicas que muestran el movimiento cardiaco.

* Secuencias phase contrast. Para medir el flujo en los vasos.

» Realce tardio. Se realiza mediante la inyeccién de gadolinio, mediremos el tejido afectado.
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PROTOCOLO BASICO PASO A PASO

Paso 1: Localizadores iniciales

Objetivo: Situar al paciente correctamente en el centro del iman y obtener referencias anatémicas de todo el torax.

Emprendemos el estudio con los localizadores y secuencias T2 anatomicas del térax, en los tres planos. Comprobaremos que el paciente esta
bien situado en el centro del iman, estos localizadores nos sirven de referencia para adquirir las secuencias posteriores.

TRUCO: Si el paciente no esta bien
colocado en el isocentro es mejor

recolocarlo en esta fase antes de que sea Coronal Sagital Aol

demasiado tarde.
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Paso 2: Localizadores intrinsecos del corazon. Son localizadores aproximados, aun no son
necesarios unos planos perfectos.

Localizador 2 camaras
Objetivo: Obtener una vista lateral del corazén que muestre el ventriculo izquierdo y la auricula
izquierda.

Usamos el localizador axial que se acaba de adquirir. Identificaremos la posicién del ventriculo
izquierdo y auricula izquierda, buscando en los cortes axiales el apex del corazon (la punta).

Trazar una linea desde el apice del ventriculo izquierdo hacia la base del corazén. Esta linea debe
atravesar paralela al septo interventricular.

El corte debe mostrar: apice — ventriculo izquierdo — auricula izquierda — valvula mitral

Localizacion 2 camaras sobre plano axial

3 g corcreso
W &I NACIONAL

Qué deberia verse: Una vista clara del ventriculo
izquierdo (de mayor tamarnio)

1. La auricula izquierda en la parte superior
2. La valvula mitral separa ambas cavidades
3. El apex claramente visible en la parte inferior

Localizador 2 Camaras
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Localizador 4 camaras
Objetivo: Incluir las cuatro cavidades del corazén en un solo plano (vista Que deberias ver:
frontal). : ,
) 1. Parte superior: Ventriculo derecho.
Usaremos el localizador 2 camaras que acabamos de adquirir, 2. Parte media: Auricula derecha ventriculo izquierdo.

posicionando el corte de manera que atraviese el apex del ventriculo

izquierdo pasando por el centro de la valvula mitral y la auricula izquierda. 3. Parte inferior: Auricula izquierda.

Localizacion 4 camaras sobre 2 camaras Localizador 4 camaras
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Localizador eje corto

Objetivo: Obtener cortes perpendiculares al septo, que nos permitiran después hacer muchos cortes del corazén (de la base al apex).
Usaremos tanto el localizador 2 camaras como el 4 camaras para localizarlo.
Posicionaremos un grupo de 8 cortes perpendicular al septo interventricular sobre el 4 camaras. Esta linea debe ser paralela a la valvula mitral, incluyéndola en

nuestro grupo de cortes, y llegaran hasta el Apex.

Es como mirar el corazon "desde arriba hacia abajo”. Qué deberias ver:
1. Un corte circular del ventriculo izquierdo.

2. La pared anterior, posterior, lateral y septal claramente identificables.
3. La valvula mitral como pequeias estructuras en el centro.

Localizacion eje corto sobre Localizacion eje corto sobre Localizador eje corto

[ocalizador 2 camaras localizador 4 camaras
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Paso 3: Secuencias cine: imagenes en movimiento Luego lo ajustaremos sobre el localizador del eje corto:

Ahora vamos a crear secuencias dinamicas basadas en nuestros localizadores. Cada
e ) , : «  Asegurar que es paralelo al septo.
secuencia cine mostrara el corazon latiendo.

«  Comprobar que la alineacién es la correcta.
Cine 2 camaras (Vista lateral en movimiento)

Objetivo: Debe mostrar ventriculo izquierdo contrayéndose y dilatandose
El primer paso sera copiar la localizacion de el localizador 2 camaras.
Para luego corregirlo sobre el localizador 4 camaras:

«  Verificando que sigue siendo paralelo al septo.

« El corte debe pasar por el apex. Localizaciéon 2 camaras

sobre eje corto

Localizador 4 camaras Cine 2 camaras
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Cine 4 camaras (Vista frontal en movimiento) Corregir sobre el localizador eje corto asegurando que es

perpendicular al septo e intentando librar en la medida de lo

Objetivo: Debe mostrar las 4 cavidades latiendo posible incluir la aorta.

coordinadamente e intentando evitar la aorta.

Copiar del localizador 4 camaras y corregirlo sobre el cine 2
camaras rotando si es necesario para que sea perpendicular y
verificando que pasa por el apex.

Localizacion 4 camaras Localizacion 4 camaras
sobre gje corto

sobre eje corto evitando
la aorta

Localizacidon 4 camaras sobre cine 2

, Cine 4 camaras
camaras
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Y sobre el 4 camaras paralelo al septo.

Cine 3 camaras (Imagen de la aorta en movimiento)

Objetivo: ver el ventriculo izquierdo contraerse, con la aorta visible en la
parte superior.

Localizar el "muneco de nieve" en el eje corto:

Llamamos el muneco de nieve a la figura que forma la aorta con la
camara, haremos pasar un corte por el centro de esas dos estructuras.

Localizacion 3 camaras sobre eje corto Cine 3 camaras
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LACIO

Cine tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI)

Objetivo: Deberemos ver un plano coronal del corazon, la aorta como un vaso tubular largo y la salida del ventriculo izquierdo hacia la misma.

Se empezara copiando la secuencia coronal que ya se adquirid antes y sobre el tres camaras se debe poner el corte pasando paralelo y por el
centro de la aorta.

ﬂ

Localizacion sobre cine 3 camaras Cine TSVI
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Cine Eje corto - La secuencia principal

Objetivo: Deberias ver como el ventriculo se contrae de manera
uniforme en todos los cortes, desde antes de la valvula mitral hasta
en el ultimo corte no se vea corazon

El primer paso sera copiar el localizador eje corto para después:

» Corregir sobre el cine 2 camaras perpendicular sobre el apex.

Corregir sobre el cine 4 camaras paralelo al septo. 10 - 15
cortes desde la valvula mitral (incluida) y el Ultimo corte donde
ya no haya musculo cardiaco

Localizacion eje corto sobre cine Localizacion sobre cine 4 camaras Cine eje corto
2 camaras
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Paso 4: Mapeos T1Y T2
Objetivo: Obtener informacion sobre la composicidn del tejido miocardico.

Para el mapeo T1 y el T2 se utiliza la misma localizacion, un corte copiados de el 4 camaras /

distribuidos a diferentes niveles.

—>

Localizaciéon 4 camaras
sobre eje corto

Eje corto
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Paso 5: Administracion de contraste

Objetivo: Administrar la dosis de contraste intravenoso para el realce tardio, puesto que se necesitan 8 minutos antes de realizar el realce se
administra aqui y mientras en ese tiempo se adquieren las valvulas y los flujos.

De esta manera no se pierde tiempo y se evita que el paciente se mueva al estar con la maquina parada.
Calcular la dosis:

Peso del paciente + 10 x 2

Ejemplo: paciente de 70 kg — (70 + 10) x 2 = 14 mL
Inyectar lentamente a través de la via IV

Comenzar cronometro, 8 minutos.

Se utilizara este tiempo de espera para evaluar el movimiento valvular y la circulacion.




» O j< T

VALENCIA SO NACIONAL
120 - 23 MAYO 2026 |
N SeRam i___ a ‘

- |
Paso 6: Valvulas y flujos

Valvula aortica

Objetivo: Ver como se abren y cierran los velos

Localizar sobre: cine 3 camaras + TSVI, buscando una imagen en el que se vea la valvula y se coloca el corte de manera
que pase por encima.

Se debera identificar los velos de la valvula abrir y cerrar perfectamente.

Localizacién sobre cine 3 camaras Localizacién sobre cine 3 camaras

Valvula adrtica
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Flujo de la aorta

Objetivo: Ver la aorta redonda para poder medir su flujo.

Localizar sobre: cine 3 camaras + TSVI, el corte debera ir perpendicular a la aorta, cortando el vaso de manera que forme un circulo perfecto.

Importante verificar que no haya aliasing (puntos negros o blancos dentro del vaso). En caso de que lo haya se subira la codificacion velocidad
hasta conseguir que no haya.

Localizacion sobre cine 3 camaras

Localizaciéon sobre cine 3

Aorta
camaras
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Flujo de la pulmonar

Objetivo: Ver la pulmonar redonda para poder medir su flujo.

Se necesita como referencia un localizador axial y sagital , después de encontrar su localizacion se corta justo antes de que se divida en la ramas
derecha e izquierda .

Pulmonar

Pulmonar

Debe verse el vaso redondo y verificar si hay aliasing, igual que con la aorta.
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Paso 9: TI SCOUT

Objetivo: Seleccionar el tiempo correcto para contraste
A los 8 minutos después de la inyeccidn lazaremos el "Tl scout”, es un localizador especial que detecta dénde esta el contraste.

Se adquiere en el plano del eje corto. Se obtienen multiples imagenes con diferentes valores de Tl (tiempo de inversion).
Se ven varias imagenes del mismo corte con diferentes intensidades de contraste, cada imagen tiene un Tl diferente

Buscaremos la imagen donde el miocardio esté mas negro y anotaremos el valor del tiempo de inversion, lo necesitaremos para las
siguientes secuencias.
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Paso 10: Realce tardio - Las imagenes finales con contraste

Objetivo: Mostrar qué tejido cardiaco esta danado (fibrosis, infarto, etc.).

Realce tardio 2 camaras

Copiar del cine 2 camaras anterior, verificando en la secuencia del Tl que el corte coincide con un dos camaras y aplicar el Tl que seleccionaste en
el scout.

Realce Eje corto Realce Eje corto

Realce tardio eje corto

Realce 2 camaras Realce 2 camaras

Copiar del cine eje corto verificandolo sobre el 2 camaras.
Aplicar el Tl, al numero que configuramos en la secuencia anterior le sumaremos 10 ms mas.
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Realce tardio 3 camaras

Realce tardio 4 camaras

Copiar del cine 3 camaras anterior y comprobar en el resto de
secuencias que tenemos que la orientacion en la correcta.
Para después aplicar el Tl correcto.

Copiar del cine 4 camaras anterior, comprobando sobre el dos
camaras y el eje corto.

Aplicar el Tl correcto, al del eje corto le sumaremos 20 mas.

Realce 4 camaras Realce 4 camaras Cine 3 camaras Cine 3 camaras
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Artefactos en RMC: Identificacion y Soluciones

Artefactos por una mala Sincronizaciéon ECG

Cuando la onda R no se detecta correctamente, ocurren artefactos de movimiento cardiaco. Estos artefactos se manifiestas como borrones,

transiciones abruptas entre segmentos o duplicaciones de estructura. La solucién principal es asegurar que los electrodos estén bien
posicionados, evitando zonas con grasa, musculo prominente o hueso.

Los cables no deben formar bucles para evitar interferencias en el ECG, especialmente durante cambios de gradiente. La unidad de medicion
(PMU) debe colocarse lo mas cerca del isocentro posible.
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Artefactos de Aliasing

Uno de los artefactos mas comunes en Resonancia de corazén es el aliasing, que ocurre cuando la anatomia imagen excede el FOV en direccidn

de codificacion de fase. Esto causa que partes de la anatomia fuera del FOV aparezcan en el borde opuesto de la imagen, o metiendo artefactos
dentro de la imagen a estudiar

La solucion principal para estos artefactos es aumentar el FOV,

Artefactos por Tiempo de Inversion Inadecuado

En secuencias de realce tardio, si el tiempo de inversién no es el correcto, se produce contraste insuficiente entre el miocardio normal y el tejido
dafnado. La solucion es repetir un Tl scout y buscar la imagen donde veamos el miocardio mas negro.




