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Revisar la utilidad de la secuencia 4D-flow en RM

cardiaca para la evaluacion pre- y post-quirurgica
del flujo pulmonar en pacientes con HPTEC

tratados mediante PEA.
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Espectro de trastornos basados en
— . , .
tromboembolismo cronico

|

La forma de presentacion mas severa de EPTEC

Incidencia estimada del 0.56% to 3.2% tras embolismo pulmonar
H PT Ec agudo, entre supervivientes

Hasta un 25% de pacientes con HPTEC no presentan antecedente
documentado de embolismo pulmonar agudo (infradiagndstico)

Abreviaciones: EPTEC (Enfermedad Pulmonar Tromboembdlica Crénica);
HPTEC (Hipertension Pulmonar Tromboembdlica Cronica)

Papamatheakis, DG. Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension: JACC Focus Seminar. J Am Coll Cardiol. 2020.
Jais X. Diagnosis of chronic thromboembolic pulmonary hypertension. J Heart Lung Transplant. 2025.
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EPTEC

La EPTEC incluye dos condiciones patoldgicas:

ETEC T HPTEC

Pacientes sintomaticos (disnea o
intolerancia al ejercicio) con
oclusiones tromboembdlicas crdénicas y

| N

A
A 4

Requiere de 2 condiciones necesarias para su diagnostico:

persistencia de defectos de replecién por HP pre-capilar en
imagen Confimacion reposo confirmada mediante
radiologica de trombo 4 cateterizacion del VD
No cumplen criterios hemodinamicos de cronico organizado en (PAMm > 20 mmHg; resistencia
HPTEC en reposo arterias pulmonares vascular pulmonar > 3W y presion
Abreviaciones: EPTEC (Enfermedad Pulmonar Tromboembdlica Crénica); ETEC (Enfermedad oclusiva de PA <15 mm Hg )

Tromboembdlica Crénica); HPTEC (Hipertension Pulmonar Tromboembdlica Crénica)

Jais X. Diagnosis of chronic thromboembolic pulmonary hypertension.J Heart Lung Transplant. 2025.
Biondi F. Not Just CTEPH: A Narrative Review on the Spectrum Approach to Postpulmonary Embolism Conditions. Thromb Haemost. 2025.
Cerrone E. Do Hemodynamic Definitions of Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension Distinguish between Distinct Phenotypes of Chronic Thromboembolic Pulmonary Disease? Ann Am Thorac Soc. 2025.
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ETEC

Principal contribuyente de morbilidad cardiopulmonar
a largo plazo tras una embolia pulmonar

Figura 1. Imagen de TC que muestra material
tromboembdlico residual organizado (flechas
azules) persistente en las arterias pulmonares.
Estos trombos crénicos no resueltos generan
obstruccion mecanica y remodelado vascular,
constituyendo el punto de partida de la ETEC.

REVISION DEL TEMA

Fisiopatologia

Figura 2. Representacion del incremento progresivo
de las resistencias vasculares pulmonares debido a la
combinacién de obstruccion luminal cronica y
arteriopatia secundaria. Este aumento sostenido de la
poscarga del circuito pulmonar conduce al desarrollo
de hipertension pulmonar.

HPTEC

Figura 3. Esquema del remodelado ventricular
derecho con dilatacion progresiva y disfuncion
sistolica secundarias a la sobrecarga de presion. El
ventriculo derecho, incapaz de adaptarse de forma
indefinida al incremento crénico de RVP, evoluciona
hacia insuficiencia cardiaca derecha, etapa final de la
historia natural de la EPTEC con HP.

Papamatheakis, DG. Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension: JACC Focus Seminar. J Am Coll Cardiol. 2020.
Simonneau G. The pathophysiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Eur Respir Rev. 2017.
Piazza G. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension. N Engl J Med. 2011.
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REVISION DEL TEMA

TOLERANCIA AL EJERCICIO

ESTADO FUNCIONAL

HPTEC

CALIDAD DE VIDA

Diagnostico y tratamiento
temprano

MORTALIDAD

Opciones
terapéuticas

Endarterectomia

Angioplastia pulmonar

Médico

e

Mejoria significativa de sintomas

Recuperacion de calidad de vida

T Supervivencia

~——

Klok FA. Diagnosis of chronic thromboembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary embolism. Eur Respir J. 2020.
YangJ. Evaluation and Management of Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension. Chest. 2023.
Jais X. Diagnosis of chronic thromboembolic pulmonary hypertension. J Heart Lung Transplant. 2025.
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Grupos de HP segun etiologia

| N

GRUPO 1: HP arterial (drogas, mutaciones genéticas, enfermedad venooclusiva
pulmonar, hemangiomatosis capilar pulmonar, etc).

GRUPO 2: HP secundaria a enfermedad cardiaca izquierda.
GRUPO 3: HP secundaria a enfermedad pulmonar y/o hipoxia.

GRUPO 4: HPTEC.

GRUPO 5: HP por mecanismos multifactoriales o inciertos.
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Herramientas diagnosticas disponibles en HPTEC

|

Screening; alta sensibilidad; VPN 100%; baja Baja especificidad; informacidon anatdmica
Gamma V/Q .., . . .
radiacidn; no-invasiva limitada
SPECT Alta sensibilidad para la deteccidn de perfusion Baja especificidad para analisis segmentaria;
segmentaria; no-invasiva radiacion
Angio-TC Alta resolucidn espacial; detecta trombo cronico Baja sensibilidad enfermedad distal,
& proximal y distal; evalua accesibilidad quirurgica; interpretacion variable; radiacién y
espectral L . :
amplia disponibilidad contraste yodado; bajo VPN
Angiografia Detecta afectacidon mas distal; evalua operabilidad; Invasiva; radiacion y contraste yodado;
sustr. digital combina con hemodinamica operador-dependiente (riesgos)
RM No radiacidn; alta sensibilidad; evaluacion Disponibilidad limitada; poco
funcional VD y hemodinamica pulmonar detalle anatémico

Ratwatte S. The latest definition and classification of pulmonary hypertension. Int J Cardiol Congenit Heart Dis. 2024.
Kim NH. Chronic thromboembolic pulmonary disease. Eur Respir J. 2024.
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Signos y/o sintomas de HP +/- historia previa de TEP
TECNICA DE CATEGORIA DE v
LOtSE ) Lol e Ecocardiografia transtoracica
Angio-RM toracica
con contraste iv .
Angio-TC pulmonar Gamma V/Q pulmonar
e Defecto/ Ausencia de defecto/s
7 erecto/s
Gammagrafia V/Q APROPIADA i mismatCh/ \mismatch
pulmonar
Gammagrafia Angio-TC pulmonar. Ang'o't)crig:? uestra un Referir a centro de HP
V/Q con SPECT Realizar cateterismo de tromboembdlico de HP ; pa ra evaluacién adiCionaI.
Ecocardiografia cavidades cardiacas derechas Manejo médico.
transtoracica en . ,
reposo Y anglografla pulmonar
Angio-RM toracica AP:REg:IZERA Enfermedad proximal Enfermedad distal
i i confirmaday confirmada o
27 EEMERE i candidato/a a cirugia J contraindicacion de cirugia
Angio-RM toracica . . ,
sin contraste iv PEA Angioplastia Pulmonar con balén
+/- Manejo Farmacolégico
Renapurkar RD. ACR Appropriateness Criteria® Imaging for Pulmonary Embolism, Known Clot. J Am CollRadiol. 2025. Abreviaciones: EPTEC (Enfermedad Pulmonar Tromboembdlica Crénica); ETEC (Enfermedad Tromboembdlica

Papamatheakis DG. Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension: JACC Focus Seminar.) Am Coll Cardiol. 2020. Crénica); HPTEC (Hipertensién Pulmonar Tromboembdlica Cronica)
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Estructura cardiaca

- Grosor de - Deteccion
pared de masas
- Anomalias - Tamano de
congénitas cavidades
Cine-RM

| N
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CONCLUSIONES

)

RM cardiaca

PERFUSION

Perfusion Miocardica

- Detectar enfermedad coronaria
funcionalmente significativa

- Principalmente, en condiciones
de estrés miocardico

RM con contraste

CARACTERIZACION
TISULAR

- Fibrosis - Edema
- Infarto
infiltrativas

ESTUDIO VASCULAR

Anatomia vascular

- Aorta - Aacoronarias - Vasos periféricos

Parametros hemodinamicos
avanzados

- Visualizacion y cuantificaciéon
de flujo sanguineo

- Estrés parietal - Vorticidad
_ Flujo 2D y
Angio-RM 4D flow

Edvardsen T. Non-invasive imaging in coronary syndromes. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022.

Hundley WG. ACCF/ACR/AHA/NASCI/SCMR 2010 expert consensus document on cardiovascular magnetic resonance. J Am Coll Cardiol. 2010.
Gravina M. Magnetic resonance mapping for the assessment of cardiomyopathies and myocardial disease. IntJ Cardiol. 2024.
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RM Ca rd ia ca : Imagen de g:j?a::r contraste

Cuantificacion no invasiva del flujo sanguineo y valoracion hemodinamica

| N

FLUJO 2D 4D FLOW
Datos de velocidad en un unico plano y en una Unica Informacién de velocidad multidireccional en todo un
direccion volumen tridimensional a lo largo del ciclo cardiaco

Esta informacion se correlaciona con las mediciones invasivas (cateterismo
cardiaco derecho) y aporta valor pronodstico y diagndstico en el manejo de la HP.

Freed BH. MR and CT Imaging for the Evaluation of Pulmonary Hypertension. JACC Cardiovasc Imaging. 2016.
Alghamdi KS. Pulmonary hypertension and the role of MRI flow assessment: a systematic review. Br J Radiol. 2025.
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RM cardiaca: FLUJO 2D

8% INFORMACION | - VELOCIDAD
8% CUANTITATIVA | - VOLUMEN Veloci :
& ] ; - Velocidad pico
2 UNIPLANAR DIRECCION DEL FLUJO
ARTERIA ] = ™omee
PU LMONAR: - Fraccion regurgitante
- Distensibilidad
Hallazgos RM Hemodinamica
‘VELOCIDADES PRESIONES
‘FLUJ 0 PULMONAR ‘ PULMONARES ‘ HP.
1 POSCARGA VD PEOR PRONOSTICO
‘ DISTENSIBILIDAD

Freed BH. MR and CT Imaging for the Evaluation of Pulmonary Hypertension. JACC Cardiovasc Imaging. 2016.
Alghamdi KS. Pulmonary hypertension and the role of MRI flow assessment: a systematic review. Br J Radiol. 2025.
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ASPECTOS TECNICOS DE ADQUISICION

VENC (Velocidad de Codificacion)

Sincronizacién con ECG Retrospectiva. Cubrir todo el ciclo R-R

Tiempo de adquisicion 5-25 minutos . _
Valor de velocidad (cm/s) programado en una secuencia de

Corazén y grandes vasos. 220 RM con contraste para medir el movimiento de fluidos.

Volumen de Interés . .
fotogramas/ciclo cardiaco

Tipicamente, 1.5-3 mm para aortay
arteria pulmonar

e Siflujoreal> VENC - aliasing
e Si VENC demasiado alto - menor sensibilidad

Resolucion espacial

Resolucion temporal 30-50 ms/ciclo cardiaco

Azarine A, et al. Four-dimensional Flow MRI: Principles and Cardiovascular Applications. Radiographics. 2019.
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RM cardiaca: 4D FLOW

Cardiopatias congénitas Cuantificacion de shunts, visualizacion de flujos anémalos, circulacion de Fontan
Valvulopatl'as Cuantificacion de regurgitacion/estenosis, evaluacion multivalvular simultanea
Aortopatl'as Patrones de flujo, estrés de cizallamiento de pared, vorticidad, gradientes de presion
HP Flujo en arteria pulmonar, analisis de vortices, estrés de cizallamiento de pared
Miocardiopatias Patrones de flujo intracardiaco alterados
Seguimiento Postquirurgico Evaluacién de valvulas reparadas o reemplazadas, stents vasculares, entre otras

Demirkiran A, et al. linical intra-cardiac 4D flow CMR: acquisition, analysis, and clinical applications. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022.
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350

300

—— NoPE -a- CTEPH

Flow (ml/s)
2

-100

time (ms)

Fig. Curva de flujo pulmonar en un ciclo cardiaco de un paciente diagnosticado de HPTEC
(linea discontinua) y de un control sano (linea continua). Obsérvese el ‘notch’ sistélico en

Fig. Planificacion de una adquisicion de CMR con contraste de fase para la medicién . , . , . s
la curva de flujo pulmonar (flecha), asi como el flujo anterégrado en diastole.

del flujo en la APP. El plano se ajusta simultdneamente en vistas ortogonales de la
APP (fila superior) para asegurar una orientacion perpendicular al vaso. En la fila
inferior se muestra la imagen de fase resultante.

Fratz S, et al. Guidelines and protocols for cardiovascular magnetic resonance in children and adults with congenital heart disease. J Cardiovasc Magn Reson. 2013.
Klok FA, et al. Pulmonary flow profile and distensibility following acute pulmonary embolism.J Cardiovasc Magn Reson. 2011
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RM cardiaca: 4D FLOW en HP
- Vbrtices y vorticidad
Cuantificacion exhaustiva de | - Helicidad ARTERIA PULMONAR
patrones complejos de flujo - Estrés parietal CORAZON DERECHO
- Energia cinética

BIOMARCADOR DEFINICION RESPUESTA ANTE HP

, . . Aumentado; su duracién en el ciclo cardiaco tiene estrecha
Vortex de la APP Flujo "arremolinado" en la APP .,
correlacidon con PAPm

Vorticidad (w) Intensidad de giro o grado de rotacidn local de un fluido Disminuidas; la rigidez arterial y debilidad del VD
caracteristicas de la HP reducen la energia disponible para
Helicidad (Vel x w) Coherencia y el orden del giro del flujo sanguineo en 3D  generar los patrones de giro fisiologicos del flujo sanguineo

Estrés parietal Fuerza del flujo sanguineo ejercida sobre la pared del Disminuido; la dilatacién y el aumento de la rigidez de las
(WSS) vaso, calculada a partir del gradiente de velocidad arterias pulmonares incrementa la poscarga del VD
. . Ly . T . Disminuidas; estos valores se correlacionan con mediciones
Otros Velocidad sistdlica pico, Volumen sistdlico, Tasa de flujo

hemodindmicas invasivas

Alghamdi KS. Pulmonary hypertension and the role of MRI flow assessment: a systematic review. Br J Radiol. 2025.
Cerne JW. Evaluation of Pulmonary Hypertension Using 4D Flow MRI. J Magn Reson Imaging. 2022.
Reiter U. MR 4D flow-based mean pulmonary arterial pressure tracking in pulmonary hypertension. Eur Radiol. 2021.
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RM cardiaca: 4D FLOW en HP
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La gravedad de la HP puede DIASTOLICA > HP LEVE
inferirse segun la fase del > VORTICIDAD -
ciclo cardiaco afectada SISTOLICA > HP GRAVE
- Vessel Wall
eSS yes oottt m————
- , Blood WSS= Av/Ax . r
"Estrés de cizallamiento fluido-pared" o Velocity Profile
efecto de los cambios de flujo sobre las l

4
ESTRES celulas endoteliales y matriz extracelular
: Gradiente de velocidad radial
: sobre la pared del vaso

—
4D flow determina el punto de mayor estrés _' —e sanguineo
de cizallamiento en la pared vascular Ax I_,___.______——q— v
— '< > Viscosidad sanguinea
Av

Fig. El estrés parietal (WSS) derivado de la RM 4D-flow estima las fuerzas de cizallamiento del flujo sanguineo
tangencial a la pared del vaso.

Azarine A, et al. Four-dimensional Flow MRI: Principles and Cardiovascular Applications. Radiographics. 2019.
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RM cardiaca: 4D FLOW en HP

Arteria pulmonar
izquierda

Arteria pulmonar
derecha

early diastoless

Fig. Representacion del Tracto de Salida del VD, con evidencia Fig. Flujo sanguineo vorticial sistdlico anémalo gllo largo de !a arte,rlf;\ pulmonar prmupa'l en un paciente con HAP (B y C; flecha
de flujo turbulento en la APP, reflejo de la alteracion blanca), en comparacién con el flujo sistolico normal en un sujeto sano (A).

hemodinamica caracteristica de la HP y del aumento de la
poscarga del VD.

Reiter G, et al. Four-dimensional Flow MRI for a Dynamic Perspective on the Heart and Adjacent Great Vessels. Radiology. 2025.
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RM cardiaca: Evaluacién del flujo pulmonar pre- y post- endarterectomia
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Herramienta fundamental para determinar el impacto hemodinamico del procedimiento y la recuperacién funcional cardiaca.

g—

Seleccion de pacientes con
indicacidn quirdrgica

Severidad de la obstruccion vascular

PREOPERATORIA = Gradode remodelado del VD
Prediccion

Presencia de Insuficiencia tricuspidea riesgo quirdrgico

gu—

Presion arterial pulmonar media

Flujo pulmonar Cuantificacion de cambios en velocidad,

vorticidad, helicidad y volumen en PA

POSTOPERATORIA A

Rigidez vascular

e .. ., Mejor pronostico
Normalizacion de volumen de VD y reduccion de IT — jorp i
_ Menor mortalidad

Hayashi H, et al. Characteristics and prognostic significance of right heart remodeling and tricuspid regurgitation after pulmonary endarterectomy. J Thorac Cardiovasc Surg. 2024.
Dong ML, et al. 4D flow cardiovascular magnetic resonance recovery profiles following pulmonary endarterectomy in chronic thromboembolic pulmonary hypertension. J Cardiovasc Magn Reson. 2022.
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CASO PRACTICO 1

Hallazgos de TEP crénico en forma de extensos
defectos de replecion periféricos en ambas APP con
inicio en la bifurcacion del tronco pulmonar con
imagenes hiperdensas en el interior del trombo, en
relacion a zonas de revascularizacion intratrombo.
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CURVA DE FLUJO PULMONAR:

, . — ﬁ
Notch’ sistdlico

y flujo anterdégrado en fases
diastolicas

Flujo pulmonar disminuido y
fraccion de
flujo regurgitante del 5%

ﬁ

Estrés parietal disminuido =

Measurement #4
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CASO PRACTICO 1 MEJORIA EN LA MORFOLOGIA

POST-1Q CURVA DE FLUJO DE LA AP '

VALENCIA Q

DE CONGRESOS

Aumento del flujo pulmomar con Fo

Flujo hacia adelante

reduccion de la fraccidon de flujo == JEHi=-
reg u rgita nte ( 1 %) Fraccion regurgitante (%)

Velocidad maxima (cm/s)

Gradiente de presién (mmHg)

Diametro medio (mm)

Didmetro max. (mm)

Estrés parietal
aumentado respecto al estudio = IR

WSS promedio (cPa)

preqL”rl:' rglco Visualizar WSS
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CASO PRACTICO 2

Estudio previo a endarterectomia

Imagenes de Angio-TC que
muestran la resolucion de los
defectos de replecion excéntricos
en la arteria pulmonar derecha
tras PEA
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4D flow 4D flow
previa a endarterectomia post endarterectomia

L ml/latido ]

Flujo Flujo

Flujo hacia adelante Flujo hi

Flujo inverso Flujo ir

Fraccion regurgitante (%) Fraccion regurgitante (%)

Velocidad maxima (cm/s) Velocidad maxima (cm/s)

Gradiente de presion (mmHg)

Gradiente de presion (mmHg)

Diametro medio (mm)

Diametro max. (mm) CASO PRACTI CO 2 Didmetro max.

Imagenes comparativas de la secuencia RMC 4D flow que muestran
mejoria tanto visual (subjetiva) y cuantitativa hemodinamica
WSS méximo (cPe) (objetiva) de la arteria pulmonar tras endarterectomia T

WSS promedio (cPa)

Didmetro medio (mm)
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Futuro de las secuencias 2D y 4D flow en el seguimiento post-PEA

Estimacion no invasiva de resistencias vasculares Las secuencias 2D-flow y 4D-flow permiten estimar RVPs
periféricas pulmonares (RVP) de forma no invasiva

gu—

- Técnica no invasiva

- Sin radiacion y altamente reproducible

- Permite una evaluacidon multiparamétrica (WSS, velocidad, vorticidad,...)
- Mayor seguridad del paciente

Ventajas principales —

Las secuencias 2D-flow y 4D-flow podrian convertir a la RMC en una
Pe rspectiva CI I’n i c3a :> herramienta hemodinamica con potencial para sustituir el
cateterismo pulmonar derecho en el seguimiento post-PEA de
pacientes con HPTEC




Q R CONGRESO
W& NACIONAL

S——

VALENCIA

- 23 MAYO 2026

CIO DE CONGRESOS

CONCLUSIONES




|y
€D NACIONAL

o e

VALENCIA \
20 - 23 MAYO 2026 N

OBJETIVO DOCENTE > REVISION DEL TEMA >

CONCLUSIONES

La RM cardiaca con 2D-flow y 4D-flow constituye una herramienta avanzada capaz de caracterizar de forma integral la
hemodinamica pulmonar en la HPTEC.

Tras la tromboendarterectomia pulmonar (PEA), la secuencia 4D-flow demuestra cambios cuantificables que reflejan la
mejoria hemodinamica y el remodelado vascular, entre otras aplicaciones posibles.

Los biomarcadores derivados de 4D-flow (estrés parietal, helicidad, vorticidad y energia cinética) ofrecen informacion
complementaria sobre la funcion endotelial, la rigidez arterial, etc.

La correlacion de los parametros de 4D-flow con mediciones invasivas respalda su valor como herramienta no invasiva
para monitorizar la evolucion postoperatoria y se posiciona como técnica clave en el seguimiento de la HPTEC tras PEA.
Una de las grandes ventajas podria ser sustituir el cateterismo pulmonar derecho en el seguimiento postoperatorio,
reduciendo la necesidad de procedimientos invasivos y mejorando la seguridad del paciente.
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