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Objetivo docente

Realizar una sintesis y resumen de |la evidencia mas actual sobre el papel de
la resonancia magnética cardiaca (CMR) en la evaluacién del paciente
adulto con enfermedad cardiovascular, integrando las recomendaciones de
las principales sociedades cientificas y proponiendo un abordaje clinico-
radiologico sencillo que facilite su aplicacion practica en la toma de
decisiones diagnosticas y terapéuticas.
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Revision del tema: CMR en adultos

Sintesis de la evidencia con respecto a las indicaciones actuales del estudio con CMR en
diferentes escenarios clinicos

Cardiopatia isquémica v
Sindromes miopericardicos

inflamatorios

Valvulopatias

Cardiopatias congénitas

Cardio-oncologia
Miocardiopatias

Infiltrativas
No infiltrativas

Hipertension pulmonary
ventriculo derecho
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CMR: adqms iciod
Fase 2. Planos “verdaderos” Fase 3. Mddulos especificos
En funcion de la sospecha

Fase 1. Orientacion inicial

1. Localizadores ortogonales
multiplano: axial, coronal y
sagital

2. Ejes largos “falsos”:

2.1. Primero: eje largo vertical

Obtencion de eje corto
(EC) en base a planos
“falsos”

2. Obtencion de planos
“verdaderos” en base a EC

clinica, se realizaran
secuencias concretas: mapas
(T1, T2, T2%*), deteccion de
edema, estudios de perfusion,
valoraciéon de realce (precoz y

(ELV) y planos “falsos”,
2.2. Segundo: cuatro camaras incluyendo eje largo, 4C, tardio), estudios de flujos
(4C) usando como base el ELV tractos de salida vy valvulares, etc.

valvulares
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Cardiopatia isquémica

Sustitucion de miocardio sano por tejido fibroso = puede ser isquémica (mas frecuente) o no isquémica

* Isquémico: subendocardico (puede ser transmural en lesiones extensas), sigue distribucion coronaria

* No isquémico: mesocardico o subepicardico (respeto subendocardico), no sigue distribucién coronaria

Caracterizacion > realce tardio de gadolinio (LGE):

* Administracion de contraste IV = pulso de supresidon de miocardio sano =2 si existe cicatriz miocardica,
el gadolinio se acumula en el espacio extracelular 2 se muestra hiperintenso con respecto al tejido sano

CMR indicada post-revascularizacion si  la Sindrome coronario cronico: CMR indicada en

ecocardiografia no es concluyente (Clase lla, nivel A) pacientes con probabilidad moderada-alta de
coronariopatia obstructiva (Clase I, nivel B)
Hallazgos: edema (T2-STIR), cicatriz (LGE) v MINOCA: proceso diagndstico en el que existe un

obstruccién microvascular (MO, dreas hipointensas ~ infarto de miocardio sin causa isquémica conocida.
dentro del territorio afecto en LGE) Se indica CMR si la coronariografia no es concluyente

(Clase I, nivel B)

Recomendaciones basadas en las guias de la European Society of Cardiology (ESC)
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Cardiopatia isquémica aguda.

A. Coronariografia: oclusion total de

arteria descendente anterior (DA,
flecha)

B. T2-STIR, eje corto VI: edema
miocardico en territorio dependiente
de DA

C. LGE, cuatro camaras: extenso realce
subendocdrdico, con signos de
obstruccidon microvascular

D. LGE, eje corto VI: extenso realce
subendocdrdico (casi transmural)
coincidente con la zona de edema

Tudela Martinez, J.l.; Alcaraz Pérez, P.; Martinez Encarnacion, L.; Gonzalez-Carrillo, J.;
Rodriguez Sanchez, D.; Sarabia Tirado, F.; Jiménez Sanchez, A.F.; Guzman-Aroca, F.;
Berna Mestre, J.d.D. Cardiac Magnetic Resonance in Adults: An Updated Review of the
Diagnostic Approach to Major Heart Diseases. J. Clin. Med. 2025, 14, 7323




VALENCIA

k vll

Sindromes miopericardicos inflamatorios

Concepto introducido por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) en las
guias de 2025, agrupando miocarditis, pericarditis y formas combinadas
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CMR indicada en diagndstico inicial (Clase 1, nivel B) T1 nativo elevado (mapa T1) T2 elevado(mapa T2)
Diagndstico se basa en criterios de Lake Louise > de intensidad d -
v" Al menos un criterio T1y otro T2 Incremento del volumen I-Rat|od.e n (,en5| Ia € ST?"’?
También se recomienda CMR en 6 meses del inicio » extracelular (mapa ECV) miocardio/mdsculo esquelético

, . : ., elevado > 2
de la clinica, con objeto de valorar evolucion y

decisiones terapéuticas (Clase I, nivel C) LGE no isquémico Intensidad de sefial T2 elevada

CMR cuando el diagnéstico no puede realizarse por criterios clinicos (Clase |, nivel B): engrosamiento pericardico, edema
y LGE, que reflejaria inflamacion y neovascularizacién

Recomendaciones basadas en las guias de la European Society of Cardiology (ESC)
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LGE, cuatro camaras: realce
mesocardico  parcheado (no-
isquémico)

Mapa T2: elevacion del tiempo de
relajacion T2 (62 ms)

Mapa T1 nativo (sin contraste)

Mapa T1 post-contraste: junto
con el mapa T1 nativo, permite
calcular el volumen extracelular
(en este caso, 31%)

Tudela Martinez, J.l.; Alcaraz Pérez, P.; Martinez Encarnacion, L.; Gonzalez-Carrillo, J.;

. Rodriguez Sanchez, D.; Sarabia Tirado, F.; Jiménez Sanchez, A.F.; Guzman-Aroca, F.;
; 2 q ) 2 Berna Mestre, J.d.D. Cardiac Magnetic Resonance in Adults: An Updated Review of the
f00D 2000 3000 4000 Diagnostic Approach to Major Heart Diseases. J. Clin. Med. 2025, 14, 7323
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Pericarditis.

A. SSFP, cuatro camaras:
ligero engrosamiento
pericardico, sin
derrame significativo

B. LGE, cuatro camaras:
realce homogéneo de
la totalidad del
pericardio, sin realce
tardio miocardico
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Miocardiopatias no infiltrativas (I)

Miocardiopatia hipertréfica Miocardiopatia dilatada

Definicién: aumento del grosor o masa de la pared Definicion: dilatacién y disfuncidn sistolica del VI

del ventriculo izquierdo. Ventaja de la CMR: evaluacion superior de la
Ventaja de la CMR: medicién del grosor de la pared funcion, volumenes y morfologia de ambos
superior a la ecocardiografia. ventriculos.

Hallazgo clave: deteccidn de fibrosis miocdrdica Hallazgo clave: Patron de "banda intramiocardica”
(LGE), asociada a riesgo de insuficiencia cardiaca y en el segmento anteroseptal basal (predictor de
muerte subita. arritmias).

Recomendacién: Clase |, nivel B para la evaluacion Recomendacion: Clase |, nivel B para diagndstico
diagndstica inicial; Clase lla, nivel C para seguimiento inicial; Clase lla, nivel C para seguimiento

Recomendaciones basadas en las guias de la European Society of Cardiology (ESC)



VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

Miocardiopatias no infiltrativas (ll)

Definicidon: reemplazo graso o disfuncién en
un ventriculo izquierdo no dilatado.

Ventaja de la CMR: identificacion de
cicatrices de menor extension que en la
DCM.

Hallazgo clave: uso de mapeo T1 y volumen
extracelular para cuantificar la fibrosis
intersticial difusa.

Recomendacion: Clase |, nivel B para el
diagndstico inicial; Clase lla, nivel C para

seguimiento

Definicidn: fisiologia restrictiva con grosor
de pared normal y volimenes ventriculares
conservados o reducidos.

Confirma el

Ventaja de Ila CMR:

agrandamiento auricular vy excluye
afectacion pericardica.

Hallazgo clave: fibrosis, edema o trombos
Recomendacion: Clase I, nivel B para
evaluacion inicial; Clase lla, nivel C para

seguimiento

Definicion: reemplazo fibro-graso progresivo
del tejido miocardico

Ventaja de la CMR: evaluar anomalias
estructurales y funcionales del ventriculo
derecho.

Hallazgo clave: acinesia, aneurismas y LGE
transmural

Recomendacion: Clase I, nivel B para su

evaluacion inicial; Clase lla, nivel C para

seguimiento

Recomendaciones basadas en las guias de la European Society of Cardiology (ESC)
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Miocardiopatia hipertrofica.

A. SSFP, cuatro camaras:
incremento del grosor del
septo interventricular

B. LGE, eje corto VI: realce
mesocardico/subepicadico

C. SSFP, tres camaras:
obstruccion el tracto de
salida del VI por movimiento
sistolico anterior de la
valvula mitral

Tudela Martinez, J.l.; Alcaraz Pérez, P.; Martinez Encarnacion, L.; Gonzalez-Carrillo, J.;
Rodriguez Sanchez, D.; Sarabia Tirado, F.; Jiménez Sanchez, A.F.; Guzman-Aroca, F.;
Berna Mestre, J.d.D. Cardiac Magnetic Resonance in Adults: An Updated Review of the
Diagnostic Approach to Major Heart Diseases. J. Clin. Med. 2025, 14, 7323
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Miocardiopatias infiltrativas

Definicidn: depdsito extracelular de proteinas mal plegadas
(principalmente amiloide AL o ATTR), que suele causar insuficiencia
cardiaca.

Ventaja de la CMR: hipertrofia ventricular y patréon de realce tardio
subepicardico o transmural global con un caracteristico "pool" de
sangre oscuro.

Hallazgo clave: El mapeo T1 nativo y el volumen extracelular (ECV)
se elevan notablemente

Recomendacion: Clase |, nivel B para el diagndstico inicial

Definicidn: trastorno lisosomal ligado al cromosoma X que provoca
la acumulacién de glicoesfingolipidos en el miocardio.

Ventaja de la CMR: es central para la deteccidon tempranay
estratificacion del riesgo, revelando hipertrofia concéntrica y valores
anormalmente bajos en el mapeo T1 nativo.

Hallazgo clave: muestra un realce tardio caracteristico que suele
afectar a la pared inferolateral basal, cuya extension predice
arritmias ventriculares

Recomendacion: Clase |, nivel B para el diagndstico inicial

Sobrecarga férrica

Definicidn: acumulacidén téxica de hierro por hemocromatosis
hereditaria, hepatopatias crénicas o anemias dependientes de
transfusiones.

Ventaja de la CMR: el mapeo T2* de la CMR es la técnica de
referencia para la cuantificacidn no invasiva del hierro miocardico.
Hallazgo clave: valores de T2* <20 ms indican sobrecarga relevante y
<10 ms enfermedad severa, lo que permite monitorizar con
precision la eficacia de las terapias de quelacidn

Recomendacion: Clase |, nivel B para el diagndstico inicial

Definicidn: enfermedad granulomatosa con afectacidn cardiaca en
hasta un 25% de los pacientes

Ventaja de la CMR: identificar el edema del tejido durante las fases
de inflamacidén activa (secuencias potenciadas en T2)

Hallazgo clave: LGE revela lesiones irregulares (a menudo
subepicdrdicas) que son predictoras de muerte subita.
Recomendacion: Clase |, nivel para el abordaje diagndstico inicial

Recomendaciones basadas en las guias de la European Society of Cardiology (ESC)
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Amiloidosis cardiaca.

SSFP, cuatro camaras: hipertrofia
difusa del VI con dilatacion de Al

SSFP, eje corto VI: hipertrofia
difusa del VI

Mapa T1 nativo (sin contraste):
tiempo de relajacion de 1200 ms

3900

' SPECT con Tc-DPD: leve depdsito
$o / de radiotrazador en el miocardio,
| compatible con depdsito de
o amiloide

3400
3300

3200

Tudela Martinez, J.l.; Alcaraz Pérez, P.; Martinez Encarnacion, L.; Gonzalez-Carrillo, J.;

£ 100 Rodriguez Sanchez, D.; Sarabia Tirado, F.; Jiménez Sanchez, A.F.; Guzman-Aroca, F.;
Berna Mestre, J.d.D. Cardiac Magnetic Resonance in Adults: An Updated Review of the

500 /1000 1500 2000 2500 3000 Diagnostic Approach to Major Heart Diseases. J. Clin. Med. 2025, 14, 7323
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Valvulopatias

Aortica Pulmonar
Estenosis Estenosis
Evalla la hipertrofia y localiza el nivel de obstruccién Visualiza el tracto de salida y mide la severidad de la obstruccién
Recomendacion: Clase | (sub/supravalvular) y clase Il (general), Permite evaluacion simultdnea del ventriculo derecho
segun la SCMR Recomendacion: Clase | (SCMR) si ecocardiografia no concluyente
Cuantifica la fraccion regurgitante y detecta fibrosis Técnica de referencia para cuantificar regurgitacion y guiar la cirugia
Recomendacion: Clase |, nivel B (ACC/AHA), Clase Il (SCMR) Recomendacion: Clase | (SCMR) si ecocardiografia no concluyente

Mitral Tricuspide

Estenosis Estenosis
Cuantificacion del drea y gradiente valvular, uso no sistematico Permite planimetria directa del orificio, pero con indicacién limitada
Recomendacion: Clase Il (SCMR) Recomendacion: Clase Il (SCMR)
Andlisis morfofuncional del VI y severidad en insuficiencia primaria EvalUa defectos morfoldgicos (ej. anomalia de Ebstein)
con ecocardiografia no concluyente Permite estimacion de volumenes
Recomendacidn: Clase |, nivel C (ACC/AHA), Clase Il (SCMR) Recomendacion: Clase Il (SCMR)

Recomendaciones basadas en las guias de la American Heart Association/American
College of Cardiology (ACC/AHA) y Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR)
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Insuficiencia aortica.

A. Secuencia SSFP, cuatro
camaras: dilatacion del VI

B. Secuencia SSFP, valvula
aortica: se observa una
morfologia valvular bicuspide

C. Secuencia phase-contrast en
valvula adrtica: cuantificacion
de volumen y fraccidn
regurgitante (en este caso,
fraccion del 34%)

Tudela Martinez, J.l.; Alcaraz Pérez, P.; Martinez Encarnacion, L.; Gonzalez-Carrillo, J.;
Rodriguez Sanchez, D.; Sarabia Tirado, F.; Jiménez Sanchez, A.F.; Guzman-Aroca, F.;
Berna Mestre, J.d.D. Cardiac Magnetic Resonance in Adults: An Updated Review of the
Diagnostic Approach to Major Heart Diseases. J. Clin. Med. 2025, 14, 7323
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Cardiopatias congénitas en adultos

La CMR es central en estas patologias ya que integra una evaluacion anatomica,
funcional, hemodinémica y tisular en un solo estudio

estdndar de referencia para cuantificar
tamano/funuon del ventriculo derecho y la regurgltaC|on
pulmonar, guiando el momento exacto del reemplazo
valvular
Recomendacion: Clase |, nivel B

Transposicion de grandes vasos Lesiones tipo shunt Ventriculo unico (circulacion de Fontan)

Se recomienda una evaluacion de imagen
anual para analizar volumenes ventriculares,

Proporciona informacion sobre el sitio y la severidad del
estrechamiento, circulacion colateral y cambios vasculares,
tanto antes como después de la intervencion

Recomendacion: Clase I, nivel B

Fundamental para evaluar las dimensiones y

, . . Permite una delineacion anatdmica precisa
funcion del ventriculo derecho sistémico,

S T e y la medicion exacta del ratio de flujo < =
detectar fibrosis miocardica y buscar pulmonar/sistémico (Qp:Qs) permeabilidad de los conductos y deteccion

obstrucaone§’ . Recomendacion: Clase |, nivel B de trombos B .
Recomendacion: Clase |, nivel C Recomendacion: Clase |, nivel C

Recomendaciones basadas en las guias de la American Heart Association/American
College of Cardiology (ACC/AHA)
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Transposicion de grandes vasos, corregida mediante cirugia de Jatene.

A. SSFP, cuatro camaras: arteria pulmonar situada delante de arteria aorta en relacion con correccion
quirdrgica de la cardiopatia.

B. SSFP, cuatro camaras : estenosis de arteria pulmonar derecha como complicacion posquirurgica

C. 3D DIXON, reconstrucciones oblicuas MIP: arteria coronaria Unica, recorrido anterior a arteria pulmonar
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Cardio-oncologia

Papel de la CMR

Es fundamental para evaluar dafios inducidos por terapias
oncoldgicas, como disfuncidn del ventriculo izquierdo,
isquemia, o enfermedad pericardica y valvular.
Aplicaciones

Cobra especial relevancia en el diagndstico y monitorizacién
de la miocarditis post-tratamiento o asociada a inhibidores
de puntos de control inmunitario (ICl).

Recomendacion (ESC)

Clase | (Nivel B) para evaluar la funcidn cardiaca si el
ecocardiograma no es diagnodstico y para miocarditis
relacionada con el tratamiento

Clase | (Nivel C) en miocarditis/pericarditis por inhibidores
del checkpoint

Clase lla (Nivel C) para el seguimiento de su progresion o
resolucion

Papel de la CMR

Es la modalidad de referencia gracias a su enfoque
multiparamétrico, que combina secuencias de cine,
perfusidn y caracterizacion tisular.

Aplicaciones

Permite diferenciar tumores de trombos y lesiones benignas
de malignas. Es clave para guiar cirugias o biopsias, evaluar
la extension extracardiaca y realizar el seguimiento tras la
reseccion o tratamientos oncoldgicos

Recomendacion

Clase | (SCMR); recomendada también por la ESC (sin clase
oficial) como herramienta central cuando la ecocardiografia
es no concluyente o se requiere caracterizar el tejido

Recomendaciones basadas en las guias de la European Society of Cardiology (ESC) y
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR)
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Hallazgos en CMR

Identifica dilatacion e hipertrofia del ventriculo
derecho, septo aplanado en forma de "D", y realce
tardio en los puntos de insercidon por sobrecarga de
presion

Valor Prondstico

Una fraccion de eyeccion del ventriculo derecho
(RVEF) <45% y el aumento de su volumen son fuertes
predictores de mortalidad

Recomendacion

Clase llb, Nivel C (ESC) para guiar el cateterismo en
pacientes sintomaticos con esclerosis sistémica

Estandar de Referencia

Debido a la compleja forma y ubicacion del VD, la
CMR es superior a la ecocardiografia para medir de
forma exacta sus volumenes y funcion

Aplicaciones

Fundamental en cardiopatias congénitas,
miocardiopatia arritmogénica o cuando la ecografia
es insuficiente

Recomendacion

Clase I, Nivel B (ESC, SCMR, AHA/ACC) siempre que se
requiera una cuantificacion precisa del VD

Recomendaciones basadas en las guias American Heart Association/American College of Cardiology
(ACC/AHA), European Society of Cardiology (ESC) y Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR)
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