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	/ Prólogo
Radiología Moderna es un recurso educativo gratuito para radio-

logía publicado en línea por la Sociedad Europea de Radiología 

(ESR). El título de esta segunda versión renovada refleja el nove-

doso concepto didáctico del eBook de la ESR, con su combina-

ción única de texto, imágenes y esquemas en forma de páginas 

sucintas, complementadas con casos clínicos de imagen, sec-

ciones de preguntas y respuestas e hipervínculos que permiten 

desplazarse rápidamente entre las distintas secciones de capítu-

los basados en órganos y tecnicas de imagen, resúmenes y refe-

rencias.

Sus capítulos se basan en las contribuciones de más de 100 

reconocidos expertos europeos, y se refieren tanto a aspectos 

técnicos generales como a casos de imagen clínica basados en 

órganos. El nuevo aspecto gráfico, que muestra a Asklepios con 

gafas de moda, simboliza la combinación de la enseñanza médica 

clásica con la educación de estilo contemporáneo.

Aunque la versión inicial del libro electrónico ESR se creó para 

proporcionar conocimientos básicos a los estudiantes de medi-

cina y a los profesores de los cursos de pregrado, su alcance 

se ha ampliado gradualmente para incluir conocimientos más 

avanzados para los lectores que deseen «profundizar». Como 

resultado, Radiología Moderna cubre también temas de los nive-

les de postgrado del Diploma Europeo de Formación en Radio-

logía, abordando así las necesidades educativas de postgrado de 

los residentes. Por otra parte, refleja los comentarios de profesio-

nales médicos de todo el mundo que desean actualizar sus cono-

cimientos en áreas específicas del Diagnostico por Imagenes y 

que ya han apreciado la profundidad y claridad del libro electró-

nico ESR en los niveles educativos básicos y más avanzados.

Me gustaría expresar mi más sincero agradecimiento a todos los 

autores que han contribuido con su tiempo y experiencia a este 

esfuerzo voluntario y sin ánimo de lucro, así como a Carlo Cata-

lano, Andrea Laghi y András Palkó, que tuvieron la idea inicial de 

crear un eBook de la ESR, y -por último- a la Oficina de la ESR por 

su apoyo técnico y administrativo.

Radiología Moderna encarna un espíritu de colaboración y 

un compromiso inquebrantable con esta fascinante disciplina 

médica, indispensable para la atención moderna del paciente. 

Espero que esta herramienta educativa fomente la curiosidad y el 

pensamiento crítico, contribuyendo a apreciar del arte y la ciencia 

de la radiología en toda Europa y en otros continentes.

Minerva Becker, Editora  

Profesora ordinaria de Radiología, Universidad de Ginebra, Suiza
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	/ Colaboradores en la traducción
El presente capítulo es una traducción del eBook Radiología moderna.
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miento a la Sociedad Europea de Radiología (ECR) por habernos otorgado la oportunidad de participar, lo que reafirma el compromiso 

de la ECR con la educación global y la excelencia en la práctica radiológica. Asimismo, extendemos nuestro reconocimiento a la Fede-

ración Argentina de Radiología y a la Sociedad Argentina de Radiología, instituciones que han brindado su apoyo incondicional. 

 

Sebastian Costantino  
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	/ Anatomía
El corazón está situado en el centro de la cavidad torácica, en el mediastino medio.

	/ Detrás del esternón y de los cartílagos costa-

les, que lo protegen como un escudo

	/ Delante de la columna vertebral, de la que está 

separado por el esófago y la aorta

	/ Encima del diafragma, que lo separa de las 

vísceras situadas por debajo.

	/ Entre los dos pulmones

Su forma puede aproximarse a la de un cono truncado, que se orienta en el tórax con su vértice pro-

yectándose hacia delante, a la izquierda y hacia abajo, y la base mira en dirección posterior.

El peso es de unos 250-300 g en el adulto, mide 12 cm de longitud, 9-10 cm de anchura y unos 6 cm de grosor.

F igura     1 . 

Diferentes vistas 
coronales del 
corazón en 
una radiografía 
convencional (A: 
proyección PA), 
TC (B) y  RM (C).

A B C



/ Imagen 
Cardíaca

10

<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

E S Q U E M A  D E L 
C A P Í T U L O :

Anatomía

Puntos fuertes, puntos 
débiles y función de las 
distintas técnicas de 
imagen

Cardiopatía Isquémica

Miocardiopatías y 
miocarditis

Enfermedad 
pericárdica

Cardiopatías 
congénitas

Masas cardíacas y 
paracardíacas

Pon a prueba tus 
conocimientos

F igura     2 . 

Radiografía de tórax; se aprecia la silueta cardiaca en 
proyecciones PA (A) y lateral izquierda (LI, B).

A B
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F igura     3 . 

Radiografía de tórax: A: proyección posteroanterior (PA); B: vista lateral izquierda (LI); la 
línea amarilla rodea la silueta cardiaca, que se proyecta 1/3 en el lado derecho y 2/3 en el 
lado izquierdo de la línea media. La línea roja rodea la aorta torácica: la aorta ascendente 
nace del ventrículo izquierdo y continúa en el arco aórtico y luego en la aorta descendente, 
cuyo contorno es más fácil de apreciar en la proyección LI que en la proyección PA.

A B
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Aortic 
knob

Main pulmonary 
artery

Left
ventricle

Right atrium

Superior vena 
cava

F igura     4 . 

Radiografía de tórax, 
proyección PA. En el lado 
derecho se pueden identificar 
dos contornos, el superior es 
una línea de baja densidad 
cercana a la columna 
vertebral, producida por la 
vena cava superior. Este 
contorno se une inferiormente 
con el segundo, formado 
por la aurícula derecha.

A la izquierda podemos 
identificar tres contornos: el 
más craneal se conoce como 
el botón aórtico, está formado 
por la superposición del arco 
aórtico y la primera parte 
de la aorta descendente. 
Justo debajo de este primer 
contorno se encuentra el 
segundo, la arteria pulmonar 
principal. El tercero y más 
caudal de los contornos 
izquierdos está formado 
por el ventrículo izquierdo.

Botón  
aórtico

Arteria pulmonar 
principalsuperior

Ventrículo 
izquierdo

Vena cava 
superior

Aurícula 
derecha
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F igura     5 . 

Serie de cortes coronales 
de TC que muestran el 
corazón (línea amarilla) 
situado en el mediastino 
entre los dos pulmones, 
y la aorta torácica (línea 
roja). La aorta puede verse 
claramente originándose en 
el ventrículo izquierdo a la 
altura de la válvula aórtica.

>  P L AY  V I D E O

https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-11


	/ Cámaras cardíacas 
El corazón tiene cuatro cavidades: 

dos cavidades derechas y dos 

izquierdas, separadas por tabiques 

interauriculares e interventriculares.

La aurícula y el ventrículo derechos reciben 

la sangre de la vena cava superior e 

inferior y la expulsan al tronco pulmonar.

La aurícula y el ventrículo izquierdos 

reciben la sangre de las venas 

pulmonares y la expulsan a la aorta.

Las aurículas tienen paredes finas y 

una función de depósito, reciben la 

sangre de las venas y la conducen a los 

ventrículos correspondientes a través de 

las válvulas auriculoventriculares (mitral y 

tricúspide). Los ventrículos tienen función 

de bomba, impulsan la sangre hacia las 

grandes arterias a través de las válvulas 

semilunares (aórtica y pulmonar).
14
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F igura     6 . 

Esquemas (A, C) e imágenes de RM correspondientes a la vista de cuatro cámaras (B) y de tres 
cámaras (D) que muestran la anatomía del ventrículo derecho. 
Se aprecia la banda moderadora o trabécula septomarginal (flecha blanca), y el surco 
auriculoventricular derecho (puntas de flecha naranja), que contiene la arteria coronaria derecha y la 
pequeña vena cardiaca.
En (D) se representan la AD y la coronaria derecha junto con el tracto de salida del ventrículo derecho, 
la arteria pulmonar y el tracto de entrada (VCS).
AD = aurícula derecha, VD = ventrículo derecho, AI = aurícula izquierda, VI = ventrículo izquierdo, VCS 
= vena cava superior, Ao = aorta, AP = arteria pulmonar, TS = tracto de salida del ventrículo derecho. T 
= trabeculaciones.
Figura reproducida de: Galea, N., Carbone, I., Cannata, D. et al. Right ventricular cardiovascular 
magnetic resonance imaging: normal anatomy and spectrum of pathological findings. Insights 
Imaging 4, 213-223 (2013). https://doi.org/10.1007/s13244-013-0222-3

A B

DC

/ Imagen 
Cardíaca

E S Q U E M A  D E L 
C A P Í T U L O :

Anatomía

/	 Cámaras cardíacas 

Puntos fuertes, puntos 
débiles y función de las 
distintas técnicas de 
imagen

Cardiopatía Isquémica

Miocardiopatías y 
miocarditis

Enfermedad 
pericárdica

Cardiopatías 
congénitas

Masas cardíacas y 
paracardíacas

Pon a prueba tus 
conocimientos

VD

VSC

AD
VI

AP

TS
AD

VD

Ao

AI
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	/ Válvulas cardíacas 
Válvulas auriculoventriculares: se abren durante 

la diástole y se cierran durante la sístole

	/ Válvula tricúspide, en el lado derecho, for-

mada por tres valvas;

	/ Válvula mitral, en el lado izquierdo, for-

mada por dos valvas.

Válvulas semilunares: llamadas así por la forma 

de media luna de sus cúspides, se abren durante 

la sístole y se cierran durante la diástole.

	/ Válvula aórtica, en el lado izquierdo, típi-

camente tricúspide

	/ Válvula pulmonar, en el lado derecho

F igura     7. 

Morfología de la válvula aórtica en 
TC (A) y RM (B).  Función de la válvula 
aórtica en cine-TC (C) mostrando el 
movimiento de las cúspides y cine-RM 
(D) mostrando el flujo trasvalvular, que 
aparece como un «chorro negro». 
Imágenes ecocardiográficas de una 
válvula aórtica cerrada (E) y abierta (F).

B D F

A C E

>  P L AY  V I D E O

>  P L AY  V I D E O
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	/ Pericardio 

Fina membrana fibro-serosa en forma de petaca, 

que contiene el corazón y las raíces de los grandes 

vasos y se compone de dos capas, la serosa interna 

(también denominada pericardio visceral) y la serosa 

externa (pericardio parietal). Forma un saco completo 

lleno de hasta 50 mL de ultrafiltrado plasmático.

F igura     8 . 

TC (A, B) que muestra el aspecto normal del pericardio.  También se muestra el pericardio normal tal y 
como aparece en las secuencias de RM de «sangre blanca» y «sangre negra» (C,D).

C DA B

	/ Inervación 

El corazón tiene inervación extrínseca e intrínseca, 

que estimulan el latido cardiaco de forma inde-

pendiente y coordinada. El sistema de conduc-

ción cardíaco consta de un marcapasos a nivel del 

nódulo sinusal y de vías de conducción que trans-

miten el pulso hasta el miocardio ventricular.
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	/ Vascularización 

Anatomía coronaria

Dos arterias coronarias nacen 

de los senos de la raíz aórtica: la 

arteria coronaria derecha (CD) del 

seno derecho, la arteria coronaria 

principal izquierda o tronco común 

izquierdo (TCI) del seno izquierdo.

	/ La CD desciende en el surco 

coronario entre la aurícula 

y el ventrículo derechos y 

gira posteriormente sobre 

la superficie diafragmática 

del corazón siguiendo aún el 

surco. Da ramas auriculares 

y agudas marginales. El TCI 

pasa entre el tronco pulmonar 

y la aurícula izquierda antes 

de entrar en el surco corona-

rio, donde se divide en la arte-

ria descendente anterior (DA) 

y la arteria circunfleja (CX).

	/ La DA desciende oblicua-

mente hacia el ápex por 

el tabique interventricular 

anterior, y emite ramas 

diagonales y septales.

	/ La CX discurre por el 

surco coronario hasta la 

superficie diafragmática 

del corazón y emite ramas 

obtusas marginales.

F igura     9. 

(A) Representación en 3D de la raíz aórtica y el árbol coronario. 
(B) Representación en 3D del corazón y el árbol coronario.

A B
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ La CD irriga la aurícula y el 

ventrículo derechos, los nodos 

sinoauricular y auriculoventri-

cular y el tercio posterior del 

tabique interventricular (en 

casos de dominancia derecha, 

véase más adelante).

	/ La DA irriga los dos tercios 

anteriores del tabique interven-

tricular y la pared anterior del 

ventrículo izquierdo.

	/ La CX irriga la pared lateral 

del ventrículo izquierdo y la 

aurícula izquierda.

Drenaje venoso

Las venas coronarias devuelven 

la sangre desoxigenada del mio-

cardio a la aurícula derecha. La 

mayor parte de la sangre venosa 

regresa a través del seno coronario.

F igura     1 0. 

Representación gráfica de los territorios de las arterias coronarias.

F igura     1 1 . 

La dominancia coronaria se refiere a la arteria 
coronaria de la que se origina la arteria inter-
ventricular posterior. La dominancia derecha 
ocurre en el 80% de la población, la dominancia 
izquierda (de la CX) en el 5% y la codominancia 
en el 15%.
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	/ Puntos fuertes, 
puntos débiles y  
función de las 
distintas técni-
cas de imagen
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Radiografía de tórax 

La radiografía de tórax puede mostrar anomalías en el tamaño y la forma del corazón, que pueden 

indicar insuficiencia cardiaca, derrame pericárdico o alteraciones de las válvulas cardiacas. 

Además, la radiografía de tórax puede revelar alteraciones pulmonares como consecuencia de 

una cardiopatía (por ejemplo, edema pulmonar como resultado de una insuficiencia cardiaca 

congestiva).

La principal limitación de esta modalidad en el estudio del corazón es la dificultad para distinguir las 

distintas estructuras cardiacas superpuestas, ya que comparten una densidad radiográfica similar.

Comprender qué conforma el contorno normal del corazón y el mediastino en una radiografía de 

tórax PA es una habilidad importante para la mayoría de los médicos, ya que es necesaria para 

localizar correctamente cualquier anomalía que se detecte.
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	/ El índice cardiotorácico

El índice cardiotorácico es una herramienta 

sencilla pero eficaz para detectar cardiome-

galias. Este índice debe medirse en una radio-

grafía de tórax PA y se calcula dividiendo el 

diámetro horizontal más ancho del corazón 

por el diámetro horizontal máximo de la caja 

torácica. Un índice normal debe ser < 0,5, los 

valores superiores a este apuntan a cardiome-

galia u otras patologías (derrame pericárdico).

31 cm

12 cm

F igura     1 2 . 

Radiografía de tórax (PA) 
que muestra un índice 
cardiotorácico normal (<0,5)

<!>  AT E N C I Ó N

Índice cardiotorácico en la 
radiografía de tórax: no se debe 
medir en una proyección AP, 
ya que la silueta cardiaca suele 
estar aumentada en estos casos. 
El índice es útil para detectar 
la hipertrofia excéntrica del 
corazón, la hipertrofia concéntrica 
generalmente no se detecta.

<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O
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>|<  C O M PA R A R

En el paciente A el índice cardiotorácico es de 0,41 (<0,5), mientras que en el 

paciente B es de 0,55 (>0,5), lo que evidencia un aumento de tamaño del corazón.

F igura     1 3 . 

Radiografía de tórax en un paciente 
sano de 27 años (A) y en un paciente con 
insuficiencia cardiaca tras infarto (B)

<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

A B
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Ecocardiografía 

La ecocardiografía se utiliza a menudo como primer escalón en la evaluación de patologías cardiacas, 

ya que es una técnica de bajo coste, amplia disponibilidad y no invasiva.

Los posibles inconvenientes de la ecocardiografía son la impedancia acústica del tórax, que puede 

superarse mediante un abordaje transesofágico, y la variabilidad entre operadores.

Los principales objetivos de la ecocardiografía son:

	/ Estudiar la anatomía cardiaca: caracterizar las cardio-

patías congénitas, evaluar el derrame pericárdico y 

detectar masas o trombos intracardiacos.

	/ Estimar la función cardiaca: evaluar la motili-

dad cardiaca y del rendimiento de las cámaras 

cardiacas (fracción de eyección, volumen tele-

diastólico y volumen telesistólico).

	/ Estudiar las válvulas cardiacas: evaluar la mor-

fología y el grosor de las válvulas, estimar el flujo 

transvalvular y detectar estenosis o insuficiencia 

valvular, utilizando la ecografía Doppler.
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A

C

B

F igura     14 . 

Imágenes ecocardiográficas 
de un paciente sano en plano 
de 4 cámaras (A), eje corto (B) 
y 3 cámaras (C).
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A B

F igura     1 5 . 

Vídeos ecocardiográficos de un 
paciente sano en plano de 4 cámaras 
(A) y de 2 cámaras (B).

>  P L AY  V I D E O >  P L AY  V I D E O
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ TC cardíaca 

La TC cardiaca permite una evaluación precisa de la anatomía cardiaca y coronaria, gracias a la 

rápida adquisición de imágenes y a la posibilidad de sincronizar la captura de imágenes y el latido 

cardiaco (ECG-gating).

En la mayoría de los protocolos cardíacos se utilizan 

medios de contraste yodados intravenosos para opacifi-

car los vasos sanguíneos y las cavidades cardíacas; los 

contrastes utilizados suelen ser de alta concentración.

Los inconvenientes de la TC son la dosis de 

radiación administrada, que aumenta con la sin-

cronización con el ECG, y la posible toxici-

dad de los medios de contraste yodados.

Cuando se estudian las arterias coronarias (angiografía 

coronaria por TC), la sincronización del ECG es fun-

damental para reducir los efectos del movimiento del 

corazón. Las frecuencias cardiacas excesivamente 

elevadas (en la mayoría de los casos, superiores a 70 

lpm) dan lugar a una calidad de imagen difícilmente 

diagnóstica, incluso con la ayuda de la sincronización 

del ECG, lo que hace injustificable la dosis de radiación. 

Estos pacientes no deben someterse a una angiografía 

coronaria por TC o bien se requiere reducir su frecuen-

cia cardiaca mediante el uso de betabloqueantes.

La precisión de la angiografía coronaria por TC puede 

aumentarse mediante el uso de nitratos de acción corta; 

estos fármacos provocan la vasodilatación de las arte-

rias coronarias y permiten ver mejor la luz coronaria.

<∞>  R E F E R E N C I A S

European Heart Journal 
(2008) 29, 531–556
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A

B

B

F igura     1 6 . 

Gráficos que 
muestran la técnica 
de adquisición 
en ECG gating 
retrospectivo (A) 
y prospectivo (B) 
las líneas naranjas 
muestran el intervalo 
de tiempo del ciclo 
cardiaco en el 
que se adquiere la 
imagen, mientras 
que los rectángulos 
rojos muestran el 
intervalo de tiempo de 
reconstrucción de la 
imagen.

A

El ECG - gating consiste en sincronizar la adquisición de 

imágenes con el ciclo cardiaco, de modo que se obtenga 

una imagen del corazón como si estuviera quieto. El gating 

puede ser retrospectivo o prospectivo, en el primer caso 

se adquieren imágenes durante la mayor parte del ciclo y 

posteriormente se reconstruyen en determinadas fases; 

en el segundo caso se adquieren imágenes en una única 

fase del ciclo, generalmente en diástole. Esta última moda-

lidad permite reducir la dosis de radiación, pero se expone 

al riesgo de artefactos relacionados con el ritmo cardiaco, 

por lo que el gating prospectivo se utiliza sobre todo en 

pacientes con un ritmo cardiaco lento y regular. Por otra 

parte, la función valvular y el movimiento de la pared sólo 

pueden estudiarse con gating retrospectivo, ya que per-

mite ver estas estructuras durante todo el ciclo cardiaco.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Resonancia magnética cardiaca 

La Resonancia Magnética Cardiovascular (RMC) puede utilizarse en la evaluación diagnóstica y 

pronóstica de múltiples patologías cardiovasculares; además, proporciona la información funcional 

más precisa sobre la fisiología cardiaca (es decir, los volúmenes cardiacos y la fracción de eyección) 

y permite una evaluación anatómica de alta resolución sin el inconveniente de la radiación ionizante.

	/ La RMC sin contraste es útil para los estudios mor-

fológicos y funcionales, pero la inyección de medios 

de contraste de gadolinio permite la caracterización 

tisular, el verdadero punto fuerte de esta técnica, 

que consiste en la detección del miocardio vital, 

enfermo (edematoso) y necrótico/fibrótico.

	/ La RMC también es capaz de estudiar la dinámica 

del flujo sanguíneo, buscando estenosis e insuficien-

cia valvular, turbulencias y cortocircuitos.

	/ La adquisición de imágenes de RMC también se sin-

croniza con la señal de ECG, y el movimiento respirato-

rio se reduce adquiriendo imágenes en apnea.

	/ Los principales inconvenientes de la RM cardiaca 

son su coste, la duración de la prueba (puede durar 

de 30 a 60 minutos) y la disponibilidad limitada de 

exploraciones y operadores especializados.
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A	/ Planos cardíacos

Una ventaja de la RM cardiaca es que las imágenes 

pueden adquirirse en cualquier plano. Los planos axiales, 

coronales y sagitales tradicionales tienen poca utilidad 

en el estudio del corazón, ya que este órgano tiene una 

orientación muy específica. En la RM cardiaca se utilizan 

algunos planos específicos para ver mejor el corazón:

	/ Eje largo horizontal (vista de cuatro cámaras): este 

plano es perpendicular al tabique interventricular y 

pasa por el ápex cardíaco y las válvulas auriculoventri-

culares. Permite una visión completa de las 4 cáma-

ras cardiacas, el tabique interventricular, las paredes 

libres y las válvulas auriculoventriculares.

	/ Eje largo vertical (plano dos cámaras): este plano 

pasa también por el ápex y la válvula mitral, pero es 

paralelo al tabique interventricular, lo que permite 

Ver el ventrículo y la aurícula izquierdos.

	/ Eje corto:  este plano es perpendicular al tabique inter-

ventricular y paralelo al plano auriculoventricular. Se 

obtienen múltiples imágenes en este plano a diferentes 

niveles a lo largo del tabique interventricular, lo que 

permite ver esta importante estructura entre los ven-

trículos izquierdo y derecho, o las aurículas izquierda y 

derecha. Este plano es especialmente útil para realizar 

mediciones volumétricas que permiten calcular el 

volumen sistólico y la fracción de eyección.

	/ Plano tres cámaras: este plano permite ver 

la raíz y la válvula aórticas, los tractos de 

salida y entrada del VI y porciones de la aurí-

cula y el ventrículo izquierdos.

Las diferentes secuencias de RM mostrarán la san-

gre hiperintensa o hipointensa en comparación con 

el miocardio. Las secuencias morfológicas serán 

generalmente de «sangre negra», mientras que las 

secuencias funcionales serán de «sangre blanca».
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A

F igura     17. 

Secuencias de realce tardío de gadolinio (RTG) y esquemas que ilustran el plano de eje corto (A), el plano de 2 cámaras (B) y el plano de 4 
cámaras (C) - No hay realce parietal patológico (filas superiores).
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A B

C D

F igura     1 8 . 

Plano de tres 
cámaras (A)

Plano de cuatro 
cámaras (B)

Plano de dos 
cámaras (C)

Plano de eje  
corto (D)
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A B

F igura     1 9. 

RM Cine SSFP en plano de cuatro cámaras que muestra un gro-
sor aumentado de la pared ventricular (A; flechas rojas), grosor 
normal (B; flecha roja) y grosor disminuido (C; flechas rojas).

C

>|<  C O M PA R A R

Hipertrófico (engrosado) Normal Remodelado (adelgazado)
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

A B

F igura     20. 

RM Cine SSFP en plano de cuatro cáma-
ras que muestra la contracción normal de 
la pared (A), hipocinesia septal (B; flecha 
roja), y discinesia apical (C; flecha roja).

C

>|<  C O M PA R A R

Normal Hipocinético Discinético

>  P L AY  V I D E O >  P L AY  V I D E O >  P L AY  V I D E O
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Medicina nuclear

Las técnicas de medicina nuclear tienen un papel destacado en la patología cardiaca, gracias a su 

capacidad para evaluar la perfusión, el metabolismo y la función miocárdica.

Las principales técnicas utilizadas en la evaluación cardiaca son la Tomografía Computarizada por 

Emisión de Fotón Único (SPECT) y la Tomografía por Emisión de Positrones (PET).

	/ La SPECT, realizada en reposo y en estrés, se utiliza 

para evaluar la perfusión miocárdica. El radiotrazador 

(principalmente talio-201 y tecnecio-99m), adminis-

trado por vía intravenosa, alcanza los miocardiocitos 

viables, donde se acumula proporcionalmente a la 

perfusión miocárdica. Mediante el uso de técnicas 

de reconstrucción 3D, también es posible calcular 

parámetros funcionales, como el volumen diastólico 

final, el volumen sistólico final y la fracción de eyección, 

que tienen un importante papel pronóstico.

	/ La PET es importante para evaluar la viabilidad 

miocárdica. El concepto clave es que los miocar-

diocitos hipoperfundidos pero viables mantienen 

el metabolismo de la glucosa (miocardio en hiber-

nación): mediante la administración de 18-F-FDG, 

un análogo de la glucosa, los estudios de PET 

pueden poner de manifiesto el desajuste entre la 

perfusión miocárdica y el consumo de glucosa, 

típico del miocardio en hibernación.
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A B

C D

F igura     2 1 . 

A) Estudio SPECT de perfusión miocárdica 
con 99mTc-sestaMIBI en reposo y tras 
estrés mostrando imágenes en tres planos 
ortogonales. El radiotrazador se distribuye 
uniformemente en el ventrículo izquierdo 
tanto en reposo como después del estrés.

B) Imágenes tridimensionales de perfusión 
ventricular izquierda con mapas polares para 
evaluar cualitativa y cuantitativamente la 
presencia de cualquier defecto de perfusión, 
en términos de Summed Stress Score (SSS, 
Puntuación de estrés sumada) y SummedRest 
Score (SRS, puntuación de reposo sumada). 
En este estudio no existe ningún defecto de 
perfusión significativo, ni en reposo ni en estrés.

C y D) Imágenes de adquisición SPECT 
sincronizado para evaluar la función ven-
tricular izquierda regional y estimar de 
forma semicuantitativa los volúmenes 
ventriculares y la fracción de eyección.
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	/ Cardiopatía isquémica
Sospecha de enfermedad arterial coronaria (EAC): 

el objetivo es identificar una enfermedad arterial 

coronaria obstructiva antes del desarrollo del infarto. Las 

estrategias son ver de forma directa del árbol coronario 

(TC) o emplear pruebas funcionales que, al aumentar 

la demanda sanguínea del miocardio, pueden inducir 

una isquemia transitoria, evidenciable como un defecto 

de perfusión (gammagrafía, RM de estrés) o como 

alteraciones de la contractilidad (ecocardiografía).

Situación estable:

	/ Ecocardiografía (defectos de la contractilidad)

	/ Gammagrafía de perfusión miocárdica 

(defectos de perfusión)

	/ RM (defectos de perfusión y alteracio-

nes de la contractilidad)

Todas estas pruebas pueden realizarse 

como «pruebas de esfuerzo», aumentando 

así su capacidad diagnóstica.

	/ TC cardíaca

	/ índice de calcio coronario (Cardiac Calcium Scoring; 

detección de calcificaciones coronarias): como 

apoyo a la estratificación del riesgo

	/ Angiografía coronaria por TC (búsqueda anatómica de 

estenosis) para detectar precozmente EAC obstruc-

tiva en paciente sintomático con pruebas funcionales 

negativas, en paciente asintomático con pruebas 

funcionales no concluyentes o en pacientes inca-

paces de realizar pruebas funcionales.

<∞>  R E F E R E N C I A S

Vasc Health Risk Manag. (2017) 13, 427–437

Curr Cardiol Rep. (2016) 18

Curr Cardiovasc Imaging Rep. (2017) 10

Cardiovasc Diagn Ther. (2017) 7, 189–195
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Dolor torácico agudo (urgencias)

	/ Ecocardiografía (valorar alte-

raciones de la contractilidad y 

complicaciones)

	/ TC de triple descarte (detec-

tar oclusión coronaria, descartar 

otras causas cardiovasculares de 

dolor torácico agudo)

	/ Angiografía coronaria invasiva (detectar 

y tratar una placa oclusiva)

EAC conocida:

	/ TC (evaluar la permeabilidad de 

endoprótesis e injertos coro-

narios – bypass-)

	/ RM (evaluar la viabilidad car-

díaca, principalmente con 

fines pronósticos)
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F igura     2 2 . 

Injerto coronario de arteria 
mamaria interna izquierda a la 
arteria descendente anterior (A, 
flechas) y 2 stents en la arteria 
circunfleja (B, flechas).

A B

<∞>  R E F E R E N C I A S

Thorac Dis. (2017) 9 (Suppl 
4), S283–S288
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	/ Principales modalidades de diagnóstico por imagen 
ante sospecha de EAC y EAC conocida, con sus 
puntos fuertes y débiles

SOSPECHA DE ENFERMEDAD 
ARTERIAL CORONARIA

ENFERMEDAD 
ARTERIAL CORONARIA 
CONOCIDA

M O DA L I DA D P U N TO S F U E RT E S P U N TO S D É B I L E S E STA B I L I DA D I N E STA B I L I DA D

1.	 Barata 
2.	 Rápida 
3.	 En tiempo real 
4.	 Amplia disponibilidad 

1.	 Dependiente del operador 
2.	 Ventana acústica pequeña 
3.	 Baja sensibilidad y 

especificidad

Detección de alteraciones  en la 
contractilidad, en reposo y bajo estrés

Detección de 
alteraciones  en 
la contractilidad 
y valoración de 
complicaciones

Gammagrafía 
de perfusión 
miocárdica

1.	 Relativamente barata
2.   Información funcional

1.	 Radioactividad
2.	 Baja sensibilidad
3.	 Uso de radiofármacos

Detección de defectos de perfusión

Tomografía 
computarizada

1.	 Valor predictivo 
negativo 
extremadamente alto

2.	 Detección de 
hallazgos asociados - 
colaterales

1.	 Radioactividad 
2.	 Uso de un medio de 

contraste 

1.	 La puntuación del calcio coronario 
puede detectar la placa calcificada 
coronaria y contribuir a la estratifi-
cación del riesgo 

2.	 La angiografía coronaria por TC 
permite detectar y caracterizar 
placas 

TC con triple descarte 
para detectar 
oclusión coronaria y 
descartar otras causas 
cardiovasculares del 
dolor torácico agudo

Valoración de la 
permeabilidad de los 
stents coronarios y los 
injertos coronarios.

Resonancia 
magnética

1.	 Alta sensibilidad y 
especificidad

2.  Sin radiación 

1.	 Cara 
2.   Baja disponibilidad 
3.  Uso de un medio de contraste

Puede detectar defectos de perfusión 
y de contractilidad, tanto en estado de 
reposo como bajo estrés.

Evaluación de la 
viabilidad cardiaca y 
estudio pronóstico

Angiografía 
coronaria 
invasiva

1.	 Alta sensibilidad y 
especificidad

2.	 Terapéutica

1.	 Invasiva
2.	 Dosis elevada de radiación
3.	 Uso de un medio de contraste 
4.	 Cara

Confirmación y tratamiento de 
estenosis significativas detectadas en 
otras modalidades. Sigue siendo el 
Estándar de referencia en la EAC.

Detección y tratamiento 
de una placa oclusiva
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	/ Principales modalidades de diagnóstico 
por imagen en enfermedades distintas de la 
enfermedad coronaria

M I O CA R D I T I S MIOCARDIOPATÍAS VA LV U LO PAT Í AS E N F E R M E DA D 
P E R I CÁ R D I CA

CA R D I O PAT Í AS 
C O N G É N I TAS

M AS AS 
CA R D Í ACAS

M O DA L I DA D

Ecocardiografía Permite una 
primera valoración 
diagnóstica y 
funcional

Función diagnóstica 
y cuantificación de 
las alteraciones 
del flujo

Detección de 
derrame pericárdico

Evaluación 
morfológica y 
funcional

Detección de la 
anomalía

Gammagrafía de 
perfusión miocárdica

Tomografía 
computarizada

Estudio morfológico, 
detección de 
calcificaciones, 
importante papel 
preoperatorio.

Detección de 
derrame pericárdico 
y calcificaciones

Mejor 
caracterización 
anatómica

Mejor 
caracterización 
anatómica

Resonancia 
Magnética

Proporciona 
información 
diagnóstica y 
pronóstica.

Valoración 
diagnóstica, 
funcional y 
pronóstica 
exhaustivas

Estudio minucioso 
funcional y del flujo

Diagnóstico 
diferencial de 
engrosamiento 
pericárdico

Análisis anatómico y 
funcional exhaustivo

Seguimiento
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	/ Angiografía coronaria por TC
Existen diversas técnicas para obtener imágenes de la enfermedad arterial coronaria. La angiografía 

coronaria invasiva ha sido la prueba principal durante muchos años, y sigue siendo el patrón oro en 

la evaluación de la estenosis de las arterias coronarias, pero en determinados grupos de pacientes 

puede sustituirse por la angiografía coronaria por tomografía computarizada (angio-TC).

La angiografía coronaria por TC puede valorar fácilmente 

la aterosclerosis coronaria y clasificarla en función de:

	/ •	Composición de las placas: calcifi-

cadas, mixtas, blandas;

	/ •	Distribución de las placas: ais-

ladas y difusas;

	/ •	Gravedad de la estenosis:  

0% = sin estenosis visible;  

1-24% = estenosis mínima;  

25-49% = estenosis leve;  

50-69% = estenosis moderada;  

70-99% = estenosis grave;  

100% = oclusión.

<!>  AT E N C I Ó N

La TC cardíaca es 
especialmente importante 
por su elevado valor 
predictivo negativo, lo 
que significa que un 
estudio negativo excluye la 
presencia de EAC.
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A B

F igura     23 . 

Clasificación de las placas coronarias (fle-
chas) en función de su composición: placas 
calcificadas (A), mixtas (B) y blandas (C).
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A B

F igura     24 . 

Clasificación de las placas coronarias en 
función de la gravedad de la estenosis: este-
nosis mínima (A), leve (B) y moderada (C).
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A B

F igura     2 5 . 

Clasificación de las placas 
coronarias en función de la 
gravedad de la estenosis: este-
nosis grave (A) y oclusión (B).
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	/ RM, SPECT e Imagen de Estrés en la EAC

La RM también puede desempeñar un papel 

en la evaluación de la EAC, al realizar una 

evaluación no invasiva de la perfusión miocárdica, 

la función y la viabilidad miocárdica.

En las pasadas décadas, las técnicas SPECT se 

han utilizado ampliamente para evaluar la perfusión 

miocárdica. Esta técnica combina la inyección i.v. de 

un isótopo radiactivo con la adquisición de imágenes 

en 3D, lo que permite localizar la enfermedad 

comparando la imagen bajo estrés y en reposo.

Los estudios de perfusión nuclear están siendo sustituidos 

gradualmente por la RM de estrés, que, junto con una 

infusión de dobutamina, puede utilizarse para detectar 

alteraciones en el movimiento de la pared inducidas 

por isquemia. La técnica ha demostrado tener un perfil 

de seguridad comparable al de la ecocardiografía 

de estrés con dobutamina. La resonancia magnética 

cardiaca (RMC) de estrés con dobutamina puede ser 

útil en pacientes con ventanas acústicas subóptimas, 

especialmente en aquellos en los que está contraindicada 

la imagen de perfusión farmacológica con adenosina.

La perfusión por RMC se utiliza más que la RMC de estrés 

con dobutamina. Estudios recientes han confirmado 

una precisión diagnóstica buena de las imágenes de 

perfusión en RMC de 1,5 Tesla (T), en comparación con las 

imágenes de perfusión nuclear. Por último, las mediciones 

cuantitativas de perfusión por RMC se correlacionan bien 

con las mediciones de FFR (Fracción de Flujo de Reserva).

<∞>  R E F E R E N C I A S

European Heart Journal 
(2013) 34, 2949–3003
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	/ Infarto de miocardio
El infarto de miocardio es el resultado de la obstrucción del 

flujo sanguíneo en un segmento del árbol coronario, con la 

consiguiente isquemia miocárdica. Se trata de un episodio 

agudo que suele cursar con dolor torácico intenso. Es crucial 

un diagnóstico precoz, ya que estos pacientes deben ser 

sometidos a reperfusión lo antes posible. Por esta razón, las 

modalidades que ahorran tiempo son especialmente útiles.

	/ La radiografía de tórax es útil para excluir otras causas 

de dolor torácico (por ejemplo, neumonía) pero no para 

el diagnóstico directo de infarto agudo de miocardio 

(IAM); a veces puede demostrar signos indirectos e 

inespecíficos de insuficiencia cardiaca.

	/ La ecocardiografía es un examen rápido que permite 

una primera confirmación de la hipótesis diagnós-

tica de infarto de miocardio. El hallazgo típico en el 

contexto agudo es una alteración regional del movi-

miento de la pared de las regiones afectadas (las 

perfundidas por la arteria coronaria ocluida). También 

puede observarse regurgitación mitral cuando la 

isquemia afecta a los músculos papilares.

	/ La angiografía coronaria por TC dentro de un protocolo 

de triple descarte puede valorar la permeabilidad de 

las arterias coronarias en el contexto de un dolor torá-

cico agudo, pero sólo cuando el ECG por sí solo no es 

suficiente para tener una certeza diagnóstica.

	/ La angiografía coronaria invasiva permite ver direc-

tamente la obstrucción del flujo sanguíneo. Es una 

modalidad fundamental ya que en el mismo acto es 

posible proceder a una intervención coronaria percu-

tánea primaria (ICP primaria) con angioplastia y colo-

cación de stent para tratar la estenosis. Los pacientes 

con alta sospecha clínica de IAM deben someterse 

rápidamente a revascularización sin necesidad de más 

pruebas diagnósticas.

	/  (AMI) should undergo 

prompt revascularisation 

with no need for further 

diagnostic evaluation.

<∞>  R E F E R E N C I A S

Academic Emergency 
Medicine (2013) 20, 861– 

871

Br J Radiol. (2016) 89

European Radiology (2009), 
19, 789-799

Circulation Journal (2009) 
73, Issue 9, 1577-1588
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	/ La gammagrafía miocárdica puede evaluar la 

viabilidad miocárdica detectando defectos de 

perfusión reversibles comparando las imáge-

nes en reposo y en estado de estrés.

	/ La RM en la fase aguda puede detectar la presencia 

de edema en regiones del miocardio que son salvables 

("miocardio en riesgo"); Con base en los hallazgos de 

la RM es posible indicar la probabilidad de éxito de 

los procedimientos de revascularización.

	/ La RM de perfusión en reposo y estrés mediante 

técnicas de "primer paso" puede detectar un aumento 

de la señal en el miocardio normal y un realce dis-

minuido en el miocardio isquémico.

	/ La RM también es útil para identificar el tejido cica-

tricial mediante técnicas de "realce tardío".

	/ Las imágenes de RM también pueden propor-

cionar información sobre la función cardiaca 

estimando los volúmenes cardiacos (VTD, VTS 

y VL, que pueden estar aumentados) y la con-

tractilidad (que puede estar comprometida), uti-

lizando secuencias de cine-RM.

	/ En la fase crónica, la resonancia magnética cardiaca 

con realce tardío es especialmente útil para identifi-

car a los pacientes con miocardiopatía isquémica y 

disfunción ventricular izquierda grave que se benefi-

ciarían de una revascularización miocárdica.
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F igura     26 . 

Resonancia magnética car-
diaca en un caso de infarto 
agudo de miocardio (IAM):

A y B: Imágenes ponderadas en T2 
con supresión grasa que muestran un 
aumento de señal de la pared anterior, 
lateral y anteroseptal (flechas), 
debido a la presencia de edema.

C y D: secuencias de RTG (realce 
tardío de gadolinio) que muestran 
realce parietal patológico de los 
mismos segmentos (flechas), debido 
a la presencia de necrosis, con un 
patrón de distribución transmural.

A B

C D

<!>  AT E N C I Ó N

Extremadamente 
interesante y útil es la 

acumulación de medio 
de contraste en áreas 

de necrosis 15-20 
minutos después 

de la inyección, un 
fenómeno denomi-

nado realce retardado 
(o tardío) del gadolinio 
(RRG o RTG). Diferen-
tes patrones de realce 

tardío pueden arrojar 
luz sobre el diagnós-

tico diferencial de 
diferentes patologías 

cardiacas.
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A B

F igura     2 7. 

(A) Secuencias de RTG (realce tardío de gadolinio) 
que muestran realce parietal patológico de la 
pared anterior, anteroseptal y lateral, debido 
a la presencia de necrosis/fibrosis, con un 
patrón de distribución subendo-mesocár-
dico, en un paciente con infarto de miocardio. 
(B) Secuencias de RTG que muestran realce 
subepicárdico y mesocárdico en un paciente 
con miocardiopatía dilatada de larga evolu-
ción. (C) Realce patológico parcheado en un 
paciente con enfermedad de Anderson-Fabry.

C

<!>  AT E N C I Ó N

El patrón de realce tardío de gadolinio 
(RTG) puede diferenciar el infarto (RTG 
subendocárdico o transmural) de la 
miocardiopatía dilatada no isquémica (RTG 
mesocárdico o subepicárdico) y de las 
enfermedades infiltrativas (parcheado o 
subepicárdico).
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	/ Complicaciones del infarto de miocardio

Las principales complicaciones del infarto de mio-

cardio son los trombos intracardíacos, el aneurisma/

pseudoaneurisma y la insuficiencia cardíaca.

	/ Aneurisma  y pseudoaneurisma: la radiografía 

de tórax puede mostrar una protuberancia locali-

zada a lo largo de la pared ventricular, con o sin un 

borde de calcificación fino. La TC, la RM y la eco-

cardiografía son más específicas para identificar 

alteraciones morfológicas miocárdicas.

	/ Trombos: pueden detectarse fácilmente mediante eco-

cardiografía, que es la prueba de primera elección. La 

TC es capaz de distinguir las masas cardíacas de los 

trombos, ya que estos últimos carecen de realce post-

contraste. La misma información puede proporcionar 

la RM con el uso de contraste de gadolinio.

	/ Insuficiencia cardíaca: La radiografía de tórax puede 

mostrar algunos datos indirectos de la IC, como 

cardiomegalia, derrame pleural, líneas B de Kerley y 

edema intersticial. La ecocardiografía es la prueba de 

primera línea y permite evaluar los volúmenes de las 

cámaras cardíacas, la función valvular, la fracción de 

eyección y el derrame pericárdico. La TC cardiaca 

también proporciona información sobre la estructura 

y función de los ventrículos izquierdo y derecho, la 

anatomía venosa cardíaca y el sistema venoso pul-

monar. La RM es particularmente útil para distinguir 

la causa de la IC y proporcionar información sobre 

el pronóstico, especialmente cuando los hallazgos 

ecocardiográficos no son concluyentes.

<∞>  R E F E R E N C I A S

Diagnostic and Interventio-
nal Imaging (2012) Volume 

93, Issues 7–8, 578-585
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F igura     28 . 

Resonancia 
magnética 
cardiaca 
realizada un 
año después 
del IAM, que 
muestra un 
aneurisma 
de la pared 
inferobasal.

<!>  AT E N C I Ó N

Para distinguir los aneurismas verdaderos de los pseudoaneurismas (uno 
está rodeado de miocardio y el otro es una rotura contenida revestida de 
pericardio) la RM es la mejor opción, mostrando un segmento discinético con 
abombamiento focal del pericardio, en el caso del pseudoaneurisma.
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F igura     2 9. 

(A y B) Reconstrucción multiplanar de TC cardiaca 
de un pseudoaneurisma de la pared inferior 
(flechas) en un paciente con un IAM previo. (C) 
Película de RM cardiaca del mismo paciente. El 
pseudoaneurisma se señala con un asterisco.

A B C

>  P L AY  V I D E O
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F igura     30. 

Resonancia 
magnética 
cardiaca: 
secuencias 
de RTG que 
muestran un 
trombo apical 
de tamaño 
considerable 
(flechas) en 
un paciente 
con un IAM 
apical previo.
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	/ Enfermedades no coronarias

Miocarditis

	/ RM (función diagnóstica y pronóstica)

Miocardiopatías

	/ Ecocardiografía (primera evalua-

ción diagnóstica y funcional)

	/ RM (evaluación diagnóstica, funcio-

nal y pronóstica exhaustiva)

Valvulopatías

	/ Ecocardiografía (función diagnóstica y cuan-

tificación de alteraciones de flujo)

	/ TC (estudio morfológico, detección de calcifi-

caciones, importante papel preoperatorio)

	/ Resonancia magnética (estudio exhaus-

tivo del flujo y funcional)

Enfermedades pericárdicas

	/ Ecocardiografía (detección de derrame pericárdico)

	/ TC (detección de derrame peri-

cárdico y calcificaciones)

	/ RM (diagnóstico diferencial del engro-

samiento pericárdico)

Cardiopatías congénitas

	/ Ecocardiografía (evaluación morfológica y funcional)

	/ Resonancia magnética cardíaca y angio-

grafía por resonancia magnética (evalua-

ción anatómica y funcional exhaustiva)

	/ Angiografía por TC (mejor caracterización anatómica)

Masas cardíacas

	/ Ecocardiografía (detección de la anomalía)

	/ TC (mejor caracterización anatómica)

	/ Resonancia magnética (seguimiento)
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	/ Miocarditis
La miocarditis es la inflamación del miocardio, suele ser 

de etiología infecciosa o autoinmune y puede tener un 

amplio espectro de presentaciones clínicas diferentes, 

que van desde un curso completamente asintomático 

hasta la insuficiencia cardiaca aguda, siendo el dolor 

torácico un síntoma común en la mayoría de los casos.

La población afectada suele ser más joven que la que 

tiene más riesgo de sufrir un infarto de miocardio; de todos 

modos, el diagnóstico diferencial entre ambas patologías 

es muy importante, y puede ser problemático, ya que la 

miocarditis suele mostrar también elevación de las enzimas 

cardiacas y alteraciones 

del ECG. Por tanto, no 

debería sorprender que 

la miocarditis esté detrás 

de muchos casos de 

dolor torácico agudo con 

angiografías coronarias 

completamente negativos.

Aunque el patrón oro 

en el diagnóstico de 

la miocarditis sigue siendo la biopsia endomiocár-

dica, la resonancia magnética cardiaca es una herra-

mienta diagnóstica fundamental en este contexto.

	/ En el contexto agudo, la RM cardiaca muestra la pre-

sencia de edema intramiocárdico y realce tardío. La 

distribución del realce permite distinguir entre infarto 

de miocardio y miocarditis: subendocárdico y depen-

diente de la distribución de las arterias coronarias 

en el infarto de miocardio, subepicárdico e indepen-

diente de las arterias coronarias en la miocarditis.

	/ En el contexto crónico, el edema desapare-

cerá, mientras que la cicatriz miocárdica seguirá 

siendo visible como una franja de realce tardío.

	/ La RM cardiaca proporciona información pronóstica 

útil gracias a varios parámetros, como la extensión 

del realce tardío, el grado de compromiso funcional 

y la afectación del ventrículo derecho. La utilidad de 

realizar estudios de seguimiento sigue siendo objeto 

de debate, ya que algunos casos se curan comple-

tamente mientras que otros desarrollan dilatación 

ventricular e insuficiencia cardiaca congestiva.

La TC cardíaca sólo es útil para excluir otras cau-

sas con una presentación clínica similar.

<∞>  R E F E R E N C I A S

Chetrit M, Friedrich MG. The 
unique role of cardiovascular 
magnetic resonance imaging 
in acute myocarditis. F1000 
Res. 2018;7:F1000 Faculty Rev-
1153. Published 2018 Jul 30.

Baeßler B, Schmidt M, Lücke 
C etal. Modern Imaging of 
Myocarditis: Possibilities and 
Challenges. Fortschr Rönt-
genstr 2016; 188: 915 – 925.
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A B

C D

F igura     31 . 

Resonancia magnética cardiaca en 
un caso de miocarditis aguda:

A y B: Imágenes T2 con supresión de grasa que 
muestran un aumento de la señal de la pared inferior 
e infero-lateral, debido a la presencia de edema, con 
un patrón de distribución subepi-mesocárdico.

C y D: Secuencias de RTG que muestran realce 
parietal patológico de los mismos segmentos, 
debido a la presencia de necrosis/fibrosis, con 
un patrón de distribución subepi-mesocárdico.
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	/ Miocardiopatías

Las miocardiopatías forman un grupo heterogéneo de 

enfermedades en las que el corazón presenta anoma-

lías estructurales o funcionales en ausencia de causas 

isquémicas, valvulares, hipertensivas y congénitas.

Las miocardiopatías se suelen clasificar según su feno-

tipo en dilatadas, hipertróficas, restrictivas o arritmogé-

nicas, independientemente de su verdadera etiología.

	/ La ecocardiografía suele ser la primera prueba 

utilizada para detectar anomalías en estos pacien-

tes, pero sólo puede proporcionar información 

morfológica y funcional general, sin aportar datos 

sobre la etiología y el pronóstico.

	/ La RM cardiaca es una herramienta inestimable 

en muchas de estas enfermedades, ya que pro-

porciona la mejor evaluación funcional, impor-

tante información morfológica y una clasifica-

ción pronóstica y etiológica crucial.

La miocardiopatía hipertrófica suele ser de origen gené-

tico, pero también puede deberse a amiloidosis o a la 

enfermedad de Fabry. Se caracteriza por un aumento 

del grosor de la pared (hipertrofia), característicamente 

asimétrico y a menudo asociado a una obstrucción del 

tracto de salida. Microscópicamente se aprecia fibrosis y 

desorganización de las fibras musculares, que son proba-

blemente la causa del aumento del riesgo de muerte súbita.

La TC cardíaca puede ser útil sólo para excluir otras 

causas con una presentación clínica análoga.

<∞>  R E F E R E N C I A S

JACC Cardiovasc Imaging. (2017) 10 1180–1193

World J Cardiol. (2016) 8, 132–145

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. (2017) 18, 237–253

Arbelo, E., Protonotarios, A., Gimeno, J. R., Arbustini, E., 
Barriales-Villa, R., Basso, C., ... & Kaski, J. P. (2023). 2023 

ESC Guidelines for the management of cardiomyopa-
thies: Developed by the task force on the management of 
cardiomyopathies of the European Society of Cardiology 

(ESC). European heart journal, 44(37), 3503-3626.
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F igura     32 . 

Resonancia magnética cardiaca que muestra volúmenes aumentados 
de las cámaras cardiacas en un paciente con miocardiopatía dilatada 
(parámetros del ventrículo izquierdo: volumen telediastólico/superficie 
corporal 151 mL/m2; valores normales en el mismo grupo de edad y sexo: 
53-97) en los planos de 4 cámaras (A), eje corto (B) y 2 cámaras (C).

A B C
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F igura     3 3 . 

RM cardiaca de un 
paciente con miocar-
diopatía hipertrófica que 
muestra engrosamiento 
de la pared ventricular 
(asteriscos), afectando 
sobre todo a las paredes 
septal e inferior, en 
plano  eje corto (A y C), 2 
cámaras (B) y 4 cámaras 
(D). (C): Secuencia de 
RTG que muestra un 
área de fibrosis en la 
unión interventricular 
inferior (flecha).

*

*

*

*
* *

A B

C D
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F igura     3 4 . 

Cine-RM en plano cuatro cámaras, 
que muestra disminución de la 
distensibilidad y alteración de la 
relajación del  ventrículo izquierdo en 
un paciente con miocardiopatía restric-
tiva. Aurículas dilatadas (asteriscos).

*
*
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*

F igure     3 5 

Cine-RM (A y B) que muestra dilatación ventricular derecha (asterisco, volu-
men telediastólico del ventrículo derecho/área de superficie corporal: 171,8 
mL/m2; valores normales para el mismo grupo de edad y sexo: 67-111) con 
disminución de la Fracción de Eyección (FE: 14%). La motilidad está clara-
mente reducida. C. Secuencia de RTG que muestra realce parietal patológico 
difuso de la pared ventricular derecha, debido a infiltración grasa y fibro-
sis típicas de la displasia arritmogénica del ventrículo derecho (DAVD).
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( E X T E R N O )
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	/ Enfermedad pericárdica
El derrame pericárdico acumulación de más de 50ml 

de líquido en el saco pericárdico- es un hallazgo 

común en un amplio espectro de enfermedades..

	/ La radiografía de tórax sólo puede detectar el 

derrame cuando el líquido pericárdico es mayor de 

200mL, y se verá como una silueta cardiaca globu-

losa y agrandada (configuración ‘’ en cantimplora’’).

	/ -La ecocardiografía es precisa para describir la 

cantidad de derrame, que aparecerá como mate-

rial hipoecoico entre las dos capas de pericardio, 

y también dará información sobre su impacto en la 

función cardíaca. La ecocardiografía también es 

útil para planificar y guiar la pericardiocentesis.

	/ Detectar un derrame en TC es muy fácil cuando 

se observa material con densidad agua rodeando 

el corazón. La TC a menudo también puede dar 

información sobre la causa del derrame.

	/ El derrame en RM se reconocerá fácilmente como mate-

rial hiperintenso rodeando al corazón en secuencias T2

La pericarditis puede observarse como un engrosamiento 

y realce del pericardio por la captación de contraste.

	/ La TC y la RM son las dos únicas modalidades capaces 

de identificar la pericarditis de forma fiable.

El taponamiento cardíaco está causado por un 

derrame pericárdico de rápida evolución que 

compromete la funcionalidad del corazón.

	/ La ecocardiografía es la modalidad más importante 

en este escenario 

clínico, ya que permite 

localizar el derrame, 

evaluar la función 

cardiaca y guiar la 

pericardiocentesis.

<∞>  R E F E R E N C I A S

Eur Heart Cardiovasc Ima-
ging (2015) 16, 12-31

Insights Imaging. (2019); 10

Quant Imaging Med Surg. 
(2016) 6, 274–284
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F igura     3 6 . 

Resonancia magnética cardiaca que 
muestra un profuso derrame pericárdico 
circunferencial (flechas) en un paciente 
con lupus eritematoso sistémico (LES).
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F igura     37. 

Resonancia magnética cardiaca en un paciente 
con pericarditis: A) Secuencia T2 con supresión 
grasa que muestra derrame pericárdico masivo 
(asteriscos). B) Secuencia de RTG que muestra 
realce de las capas pericárdicas (flechas).

*
*

A B
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	/ Cardiopatías congénitas
Las Cardiopatías Congénitas (CC) son alteraciones 

de las estructuras cardiacas presentes al nacer. 

Existen varias cardiopatías congénitas, que afectan 

sobre todo a la pared cardiaca, las válvulas cardia-

cas o los grandes vasos sanguíneos, con diferentes 

presentaciones clínicas, que van desde un cuadro 

asintomático a una insuficiencia cardiaca grave. 

Pueden presentarse aisladamente, pero lo más 

frecuente es la asociación con otras anomalías 

congénitas, en un cuadro clínico sindrómico. 

Pueden distinguirse, basándose en las características 

clínicas, en CC Cianótica y Acianótica, pero la clasifi-

cación más útil es la fisiopatológica, que comprende:

	/ •	CC con flujo sanguíneo pulmonar aumentado

	/ •	CC con flujo sanguíneo pulmo-

nar reducido o normal 

	/ •	CC con flujo sistémico reducido. 

La CC más frecuente es la válvula aórtica bicús-

pide, seguida de la comunicación interventri-

cular y la comunicación interauricular. 

El primer paso en la evaluación de una CC es la eco-

cardiografía, pero a menudo sólo detecta signos 

indirectos de CC, como valores alterados de Qp/

Qs y/o agrandamiento de las cámaras cardiacas, 

y la sospecha de CC debe confirmarse mediante 

una modalidad de segundo nivel, como la RM. 

La RM es la mejor modalidad para evaluar las cardiopa-

tías congénitas (con secuencias morfológicas) y cómo 

afectan a la función 

cardíaca (cine-RM). 

También es útil en el 

seguimiento de pacientes 

sometidos a corrección 

quirúrgica de la CC.

<∞>  R E F E R E N C I A S

Br J Radiol. (2011) 84, 
S258–S268

Diagnostic and Interventio-
nal Imaging (2016) Volume 

97, Issue 5, Pages 505-512
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A C I A N Ó T I C O  

	/ Defectos interauriculares.Hipertrofia derecha

	/ Defectos 
interventriculares

	/ Conducto arterioso 
persistente

Hipertrofia izquierda

	/ Estenosis pulmonarHipertrofia derecha

	/ Estenosis aórtica 

	/ Coartación de aorta.

Hipertrofia izquierda

	/ Transposición de grandes 
vasos 

	/ Drenaje venoso pulmonar 
anómalo total

	/ Síndrome del corazón 
izquierdo hipoplásico

Hipertrofia derecha 

	/ Ventrículo únicoHipertrofia izquierda 

	/ Tetralogía de Fallot 

	/ Anomalía de Ebstein.

Hipertrofia derecha 

	/ Atresia tricuspídeaHipertrofia izquierda 

CON AUMENTO DEL FLUJO 
SANGUÍNEO PULMONAR 

S I N  A U M E N T O  D E L 
F L U J O  S A N G U Í N E O 
P U L M O N A R  

C O N  A U M E N T O  D E L 
F L U J O  S A N G U Í N E O 
P U L M O N A R 

S I N  A U M E N T O  D E L 
F L U J O  S A N G U Í N E O 
P U L M O N A R 

C I A N Ó T I C O 
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F igura     3 8 . 

Imágenes de RM cardiaca en plano eje corto (A) y 
de cuatro cámaras (B y C), que muestran un gran 
defecto del tabique interventricular (flechas).

A B C

>  H A G A 
C L I C  PA R A 

R E P R O D U C I R 
E L  V Í D E O 

E N  E L 
N AV E G A D O R 

( E X T E R N O )

>  P H A G A 
C L I C  PA R A 

R E P R O D U C I R 
E L  V Í D E O 

E N  E L 
N AV E G A D O R 

( E X T E R N O )

https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-64-1/
https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-64-2
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F igura     39. 

Resonancia magnética cardiaca, 
en un plano de cuatro cámaras, 
que muestra un gran defecto del 
tabique interauricular (la flecha roja 
señala el fenómeno de jet debido a 
la turbulencia de la sangre en la serie 
de cine causada por el defecto).

>  H A G A 
C L I C  PA R A 

R E P R O D U C I R 
E L  V Í D E O 

E N  E L 
N AV E G A D O R 

( E X T E R N O )

https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-65/
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	/ Masas cardíacas

Las masas cardíacas pueden dividirse en tumo-

rales y no tumorales. El hallazgo más frecuente 

son las masas no tumorales, que comprenden 

trombos y la interpretación errónea de varian-

tes normales de las estructuras cardiacas. 

Los tumores pueden distinguirse en tumores cardía-

cos primarios y metástasis cardíacas, que son más 

frecuentes. Los tumores cardiacos primarios son 

extremadamente raros, suelen originarse en el tejido 

mesenquimatoso y en su mayoría son benignos. 

El tumor cardiaco benigno más frecuente es el mixoma, 

y el tumor maligno más frecuente es el angiosarcoma 

cardiaco. Los tumores no mesenquimales comprenden el 

teratoma (que puede ser benigno o maligno) y el linfoma. 

Las masas cardiacas suelen detectarse primero mediante 

ecocardiografía, pero la TC y la RM cardiacas pueden 

poner de manifiesto algunas características útiles para 

distinguir las masas tumorales de las no tumorales, y los 

tumores benignos de los malignos. Estos hallazgos com-

prenden principalmente la localización, el tamaño, los már-

genes, la composición tisular, la presencia de una arteria 

de alimentación, la calcificación o el derrame pericárdico. 

<∞>  R E F E R E N C I A S

Echo Res Pract. (2016) 3, R65–R77

Korean J Radiol. (2009) 10, 
164–175. AJR Am J Roentgenol. 

(2011) 197(5), W837–W841

Curr Cardiovasc Imaging Rep. 
(2014) 7(8), 9281
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F igura     4 0. 

Imágenes STIR (T2 con supresión 
grasa) (A) RTG: Realce tardío con 
gadolinio (B) cine-RM (C) e imagen 
potenciada en T1 (D) en  plano eje 
corto, mostrando una gran metásta-
sis cardiaca (asterisco) en un 
paciente con melanoma conocido.

**

**

A B

C D

>  H A G A 
C L I C  PA R A 

R E P R O D U C I R 
E L  V Í D E O 

E N  E L 
N AV E G A D O R 

( E X T E R N O ) 

https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-67/
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F igura     41 . 

Imágenes STIR (A), cine-RM (B) y RTG (C) en 
plano 4 cámaras que muestra la apariencia típica 
de un mixoma de aurícula derecha (flechas).

A B C
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 1 		  ¿Qué anomalía observa en esta 
imagen de resonancia magnética?
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 1 		  ¿Qué anomalía observa en esta 
imagen de resonancia magnética?

Se trata de un caso de situs 
inversus, como puede comprobar 
observando la posición de los 
distintos órganos y las direcciones 
hacia las que apunta el corazón.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 2 	 ¿Cómo describiría esta imagen de 
resonancia magnética cardíaca? 
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 2 	 ¿Cómo describiría esta imagen de 
resonancia magnética cardíaca?

Se trata de una secuencia de 
RTG en plano eje corto. La pared 
inferior del ventrículo izquierdo 
está marcadamente adelgazada, 
mientras que los segmentos restantes 
parecen no estar afectados.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 3 	 ¿Puede dar una explicación 
etiopatológica de estos hallazgos? 
¿Cuál es la causa más probable? 
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 3 	 ¿Puede dar una explicación 
etiopatológica de estos hallazgos? 
¿Cuál es la causa más probable? 

Es el resultado de la remodelación a 
largo plazo de una zona de miocardio 
sometida a isquemia y, posteriormente, 
a fibrosis. La causa más probable 
es un infarto de miocardio previo.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 4 	 ¿Puede deducir qué arteria 
coronaria estaba afectada? 
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 4 	 ¿Puede deducir qué arteria 
coronaria estaba afectada? 

Era la arteria coronaria derecha, 
que normalmente perfunde las 
paredes inferior e inferoseptal 
del ventrículo izquierdo.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 5 	 Un varón de 50 años acude a la 
consulta de su médico de familia 
por una angina de pecho estable y 
disnea de esfuerzo. No fuma, pero 
tiene sobrepeso y antecedentes 
familiares de eventos cardiovasculares 
importantes. El médico le prescribe 
una prueba de esfuerzo con ECG, pero 
los resultados no son concluyentes. 
¿Cuál es el mejor paso a seguir?
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 5 	 Un varón de 50 años acude a la 
consulta de su médico de familia 
por una angina de pecho estable y 
disnea de esfuerzo. No fuma, pero 
tiene sobrepeso y antecedentes 
familiares de eventos cardiovasculares 
importantes. El médico le prescribe 
una prueba de esfuerzo con ECG, pero 
los resultados no son concluyentes. 
¿Cuál es el mejor paso a seguir?

Dada la corta edad del paciente y el resultado 
no concluyente de la prueba de esfuerzo 
con ECG, el mejor paso a seguir es realizar 
una angiografía coronaria con TC.
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	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 6 	 Este es el principal hallazgo de su 
examen, ¿puede describirlo? ¿Cree que 
puede ser la causa de sus síntomas?
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	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 6 	 Este es el principal hallazgo de su 
examen, ¿puede describirlo? ¿Cree que 
puede ser la causa de sus síntomas?

Se trata de una placa aterosclerótica 
en la arteria descendente anterior. La 
placa es mixta y causa una estenosis 
grave de la luz (70%). El paciente 
está en riesgo y debe someterse a 
una angiografía coronaria invasiva 
para mejorar la caracterización y 
posiblemente tratar la estenosis.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 7 		 Un varón de 32 años llega a urgencias que-
jándose de dolor torácico agudo, compresivo, 
irradiado al brazo izquierdo, la función del VI 
está deprimida en la ecocardiografía. la princi-
pal sospecha clínica es infarto agudo de mio-
cardio, pero el ECG sólo muestra anomalías 
puntuales de la repolarización ventricular. Este 
hallazgo, junto con la corta edad de la paciente, 
convence a los médicos para realizar una TC 
con triple descarte. Aquí se aprecia el único 
hallazgo patológico, que afecta a la arteria coro-
naria descendente anterior, ¿puede detectarlo? 
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 7 		 Un varón de 32 años llega a urgencias que-
jándose de dolor torácico agudo, compresivo, 
irradiado al brazo izquierdo, la función del VI 
está deprimida en la ecocardiografía. la princi-
pal sospecha clínica es infarto agudo de mio-
cardio, pero el ECG sólo muestra anomalías 
puntuales de la repolarización ventricular. Este 
hallazgo, junto con la corta edad de la paciente, 
convence a los médicos para realizar una TC 
con triple descarte. Aquí se aprecia el único 
hallazgo patológico, que afecta a la arteria coro-
naria descendente anterior, ¿puede detectarlo?

Hay una pequeña placa calcificada en 
la arteria descendente anterior.
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 8 	 La única anomalía observada en la 
angiografía por TC era una pequeña 

placa calcificada de la 
arteria descendente anterior. 
¿Podría ser la responsable 
de la presentación clínica? 
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<•>	 C O N O C I M I E N T O  B Á S I C O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 8 	 La única anomalía observada en la 
angiografía por TC era una pequeña 

placa calcificada de la 
arteria descendente anterior. 
¿Podría ser la responsable 
de la presentación clínica? 

Es muy improbable que la pequeña 
placa calcificada sea la causante 
de los síntomas del paciente.
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>•<	 M Á S  C O N O C I M I E N T O

	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  P R E G U N TA 9 	 La sintomatología aguda remite, pero la función 
cardiaca permanece deprimida. El paciente se 
somete a una RM cardíaca 6 días después del 
episodio agudo. A continuación, se muestran 
algunas imágenes seleccionadas del examen 
de RM. ¿Cuáles son los principales hallazgos?
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	/ Pon a prueba tus conocimientos

<?>  R E P U E S TA 9 	 La sintomatología aguda remite, pero la función 
cardiaca permanece deprimida. El paciente se 
somete a una RM cardíaca 6 días después del 
episodio agudo. A continuación, se muestran 
algunas imágenes seleccionadas del examen 
de RM. ¿Cuáles son los principales hallazgos?

La imagen STIR (izquierda) muestra edema miocárdico 
en la pared inferolateral. Las imágenes RTG (centro y 

derecha) muestran 
un realce subepi-
cárdico, con una 
distribución irre-
gular. Estos hallaz-
gos están muy 
probablemente 
relacionados con 
una miocarditis. 
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