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Prologo

Radliologia Moderna es un recurso educativo gratuito para radio-
logia publicado en linea por la Sociedad Europea de Radiologia
(ESR). El titulo de esta segunda version renovada refleja el nove-
doso concepto didactico del eBook de la ESR, con su combina-
cion Unica de texto, imagenes y esquemas en forma de paginas
sucintas, complementadas con casos clinicos de imagen, sec-
ciones de preguntas y respuestas e hipervinculos que permiten
desplazarse rapidamente entre las distintas secciones de capitu-
los basados en drganos y tecnicas de imagen, resimenes y refe-
rencias.

Sus capitulos se basan en las contribuciones de mas de 100
reconocidos expertos europeos, v se refieren tanto a aspectos
técnicos generales como a casos de imagen clinica basados en
organos. El nuevo aspecto grafico, que muestra a Asklepios con
gafas de moda, simboliza la combinacion de la ensefianza médica
clasica con la educacion de estilo contemporaneo.

Aunque la version inicial del libro electronico ESR se cred para
proporcionar conocimientos basicos a los estudiantes de medi-
cina y a los profesores de los cursos de pregrado, su alcance
se ha ampliado gradualmente para incluir conocimientos mas

avanzados para los lectores que deseen «profundizars. Como
resultado, Radiologia Moderna cubre también temas de los nive-
les de postgrado del Diploma Europeo de Formacion en Radio-
logia, abordando asilas necesidades educativas de postgrado de
los residentes. Por otra parte, refleja los comentarios de profesio-
nales medicos de todo el mundo que desean actualizar sus cono-
cimientos en areas especificas del Diagnostico por Imagenes vy
que ya han apreciado la profundidad y claridad del libro electro-
nico ESR en los niveles educativos basicos y mas avanzados.

Me gustaria expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los
autores gue han contribuido con su tiempo y experiencia a este
esfuerzo voluntario y sin animo de lucro, asi como a Carlo Cata-
lano, Andrea Laghi y Andras Palko, que tuvieron la idea inicial de
crear un eBook de la ESR, y -por Ultimo- a la Oficina de la ESR por
Su apoyo técnico y administrativo.

Radliologia Moderma encarna un espiritu de colaboracion vy
un compromiso inquebrantable con esta fascinante disciplina
meédica, indispensable para la atencion moderna del paciente.
Espero que esta herramienta educativa fomente la curiosidad y €l
pensamiento critico, contribuyendo a apreciar del arte y la ciencia
de laradiologia en toda Europay en otros continentes.

Minerva Becker, Editora
Profesora ordinaria de Radiologia, Universidad de Ginebra, Suiza
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Colaboradores en la traduccion

El presente capitulo es una traduccion del eBook Radiologia moderna.

TITULO ORIGINAL:

Cardiac Imaging

TRADUCIDO POR:

Mikel Isla

Clemente Garcia

Angel Vazquez

JM Plasencia Martinez

COORDINADO POR:

José Maria Garcia Santos, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Spain

APROBADO POR:

Claudia Cejas, Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neurologicas de la Infancia (Fleni)

NOTA DELOS COORDINADORES:

Es un honor presentar la version en espariol de ESR Modern Radiology eBook. Esta obra, reconocida por su rigor académicoy su
aporte ala practica radiolégica, llega ahora a la comunidad hispanohablante. Queremos expresar nuestro mas profundo agradeci-
miento a la Sociedad Europea de Radiologia (ECR) por habernos otorgado la oportunidad de participar, lo que reafirma el compromiso
dela ECR con laeducacion global y la excelencia en la practica radioldgica. Asimismo, extendemos nuestro reconocimiento a la Fede-
racion Argentina de Radiologia y ala Sociedad Argentina de Radiologia, instituciones que han brindado su apoyo incondicional.

Sebastian Costantino
Claudia Cejas
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/- Anatomia

El corazdn esta situado en el centro de la cavidad toracica, en el mediastino medio.

/  Detras del esternén y de los cartilagos costa- / Encima del diafragma, que lo separa de las
les, que lo protegen como un escudo visceras situadas por debajo.
/ Delante de la columna vertebral, de la que esta / Entre los dos pulmones

separado por el esofago y la aorta

Su forma puede aproximarse a la de un cono truncado, que se orienta en el torax con su vértice pro-
yectandose hacia delante, a la izquierda y hacia abajo, y la base mira en direccion 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.

FIGURA 1.

Diferentes vistas
coronales del
corazoén en

una radiografia
convencional (A:
proyeccion PA),
TC(B)y RM(C).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

FIGURA 2.

Radiografia de torax; se aprecia la silueta cardiaca en
proyecciones PA (A) y lateral izquierda (LI, B).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

FIGURA 3.

Radiografia de torax: A: proyeccion posteroanterior (PA); B: vista lateral izquierda (LI); la
linea amarilla rodea la silueta cardiaca, que se proyecta 1/3 en el lado derechoy 2/3 en el
lado izquierdo de la linea media. La linea roja rodea la aorta toracica: la aorta ascendente
nace del ventriculo izquierdo y contintia en el arco adrtico y luego en la aorta descendente,
cuyo contorno es mas facil de apreciar en la proyeccion LI que en la proyeccion PA.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

Vena cava
superior

Auricula
derecha

Arteria pulmonar
principalsuperior

FIGURA 4.

Radiografia de torax,
proyeccion PA. En el lado
derecho se pueden identificar
dos contornos, el superior es
una linea de baja densidad
cercana ala columna
vertebral, producida por la
vena cava superior. Este
contorno se une inferiormente
con el segundo, formado

por la auricula derecha.

Alaizquierda podemos
identificar tres contornos: el
mas craneal se conoce como
el botdn adrtico, esta formado
por la superposicion del arco
aortico 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 mas
caudal de los contornos
izquierdos esta formado

por el ventriculo izquierdo.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

FIGURA 5.

Serie de cortes coronales
de TC que muestran el
corazoén (linea amarilla)
situado en el mediastino
entre los dos pulmones,

y la aorta toracica (linea
roja). La aorta puede verse
claramente originandose en
el ventriculo izquierdo a la
altura de la valvula adrtica.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Camaras cardiacas

El corazon tiene cuatro cavidades:
dos cavidades derechas y dos
izquierdas, separadas por tabiques
interauriculares e interventriculares.

La auricula y el ventriculo derechos reciben
la sangre de la vena cava superior €
inferior y la expulsan al tronco pulmonar.

La auricula y el ventriculo izquierdos
reciben la sangre de las venas
pulmonares y la expulsan a la aorta.

Las auriculas tienen paredes finas 'y

una funcion de depdsito, reciben la
sangre de las venas y la conducen a los
ventriculos correspondientes a través de
las valvulas auriculoventriculares (mitral y
tricuspide). Los ventriculos tienen funcion
de bomba, impulsan la sangre hacia las
grandes arterias a través de las valvulas
semilunares (adrtica y pulmonar).

Esquemas (A, C) eiméagenes de RM correspondientes a la vista de cuatro camaras (B) y de tres
camaras (D) que muestran la anatomia del ventriculo derecho.

Se apreciala banda moderadora o trabécula septomarginal (flecha blanca), y el surco
auriculoventricular derecho (puntas de flecha naranja), que contiene la arteria coronaria derechay la
pequefia vena cardiaca.

En (D) se representan la AD y la coronaria derecha junto con el tracto de salida del ventriculo derecho,
la arteria pulmonary el tracto de entrada (VCS).

AD = auricula derecha, VD = ventriculo derecho, Al = auricula izquierda, VI = ventriculo izquierdo, VCS
=vena cava superior, Ao = aorta, AP = arteria pulmonar, TS = tracto de salida del ventriculo derecho. T
=trabeculaciones.

Figura reproducida de: Galea, N., Carbone, |, 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/10.1007/513244-013-0222-3
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Valvulas cardiacas

Valvulas auriculoventriculares: se abren durante
la diastole y se cierran durante la sistole

/ Valvula tricuspide, en el lado derecho, for-
mada por tres valvas;

/ Valvula mitral, en el lado izquierdo, for-
mada por dos valvas.

FIGURA 7.

Morfologia de la valvula adrtica en

TC (A)y RM (B). Funcion de la valvula
aodrtica en cine-TC (C) mostrando el
movimiento de las cuspides y cine-RM
(D) mostrando el flujo trasvalvular, que
aparece como un «chorro negro».
Imagenes ecocardiograficas de una
valvula adrtica cerrada (E) y abierta (F).

Valvulas semilunares: llamadas asi por la forma
de media luna de sus cuspides, se abren durante

la sistole y se cierran durante la diastole.

/ Valvula adrtica, en el lado izquierdo, tipi-

camente tricuspide

/ Valvula pulmonar, en el lado derecho
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pericardio

Fina membrana fibro-serosa en forma de petaca,
que contiene el corazon y las raices 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 plasmatico.

FIGURA 8.

/ Inervacion

El corazon tiene inervacion extrinseca e intrinseca,
que estimulan el latido cardiaco de forma inde-
pendiente y coordinada. El sistema de conduc-
cion cardiaco consta de un marcapasos a nivel del
nodulo sinusal y de vias de conduccion que trans-
miten el pulso hasta el miocardio ventricular.

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 negras» (C,D).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ \ascularizacion

Anatomia coronaria

Dos arterias coronarias nacen

de los senos de la raiz adrtica: la
arteria coronaria derecha (CD) del
seno derecho, la arteria coronaria

principal izquierda o tronco comun
izquierdo (TCI) del seno izquierdo.

/

La CD desciende en el surco
coronario entre la auricula

y el ventriculo derechos y
gira posteriormente sobre

la superficie diafragmatica
del corazoén siguiendo aun el
surco. Da ramas auriculares
y agudas marginales. EI TCI

FIGURA 9.

pasa entre el tronco pulmonar
y la auricula 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 apex por
el tabique interventricular
anterior, y emite ramas
diagonales y septales.

La CX discurre por €l
surco coronario hasta la
superficie diafragmatica
del corazén y emite ramas
obtusas marginales.

(A) Representacion en 3D de la raiz adrtica y el arbol coronario.
(B) Representacion en 3D del corazon y el arbol coronario.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/

La CDirriga la auricula y el
ventriculo derechos, los nodos
sinoauricular y auriculoventri-
culary el tercio posterior del
tabigue interventricular (en
casos de dominancia derecha,
véase mas adelante).

La DA irriga los dos tercios
anteriores del tabique interven-
tricular y la pared anterior del
ventriculo izquierdo.

La CXirriga la pared lateral
del ventriculo izquierdo y la
auricula izquierda.

Drenaje venoso

Las venas coronarias devuelven

la sangre desoxigenada del mio-
cardio a la auricula derecha. La
mayor parte de la sangre venosa
regresa a traves del seno coronario.

FIGURA 10.

Representacion grafica de los territorios de las arterias coronarias.

FIGURA 11.

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 poblacién, la dominancia
izquierda (de la CX) en el 5% y la codominancia
en el 15%.

® Right Dominance

Left Dominance

= Codominance
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Puntos fuertes,
pountos debiles v
funcion de las
distintas tecni-
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Radiografia de torax

La radiografia de torax puede mostrar anomalias en el tamano y la forma del corazon, que pueden
indicar insuficiencia cardiaca, derrame pericardico o alteraciones de las valvulas cardiacas.
Ademas, la radiografia de torax puede revelar alteraciones pulmonares como consecuencia de
una cardiopatia (por ejemplo, edema pulmonar como resultado de una insuficiencia cardiaca
congestiva).

La principal limitacion de esta modalidad en el estudio del corazon es la dificultad para distinguir las
distintas estructuras cardiacas superpuestas, ya que comparten una densidad radiografica similar.

Comprender qué conforma el contorno normal del corazon y el mediastino en una radiografia de
torax PA es una habilidad importante para la mayoria de los meédicos, ya que es necesaria para
localizar correctamente cualquier anomalia que se detecte.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ El indice cardiotoracico

El indice cardiotoracico es una herramienta
sencilla pero eficaz para detectar cardiome-
galias. Este indice debe medirse en una radio-
grafia de térax PA y se calcula dividiendo el
diametro horizontal mas ancho del corazon
por el diametro horizontal maximo de la caja
toracica. Un indice normal debe ser < 0,5, los
valores superiores a este apuntan a cardiome-
galia u otras patologias (derrame pericardico).

<!> ATENCION

Indice cardiotoracico en la
radiografia de torax: no se debe
medir en una proyeccion AP,

ya que la silueta cardiaca suele
estar aumentada en estos casos.
El indice es util para detectar

la hipertrofia excéntrica del
corazon, la hipertrofia concéntrica
generalmente no se detecta.

FIGURA 12,

Radiografia de torax (PA)
que muestra un indice
cardiotoracico normal (<0,5)
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<=> CONOCIMIENTO BASICO MODERNRADIOLOGY

/ Imagen

FIGURA 13, Cardiaca
i indi i A Ai H Radiografia de térax en un paciente
< |
En el paciente A el indice cardiotoracico es de 0,41(<0,5), mientras que en e can G0 27 afos (A3 o L pecionto G0 EsauEMA DEL
paciente B es de 0,55 (>0,5), lo que evidencia un aumento de tamario del corazon. insuficiencia cardiaca tras infarto (B) CAPIiTULO:
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Ecocardiografia

La ecocardiografia se utiliza a menudo como primer escalon en la evaluacion de patologias cardiacas,

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

Los posibles inconvenientes de la ecocardiografia son la impedancia acustica del torax, que puede

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

Los principales objetivos de la ecocardiografia son:

/ Estudiar la anatomia cardiaca: caracterizar las cardio- /
patias congénitas, evaluar el derrame pericardico y
detectar masas o trombos intracardiacos.

/ Estimar la funcion cardiaca: evaluar la motili-
dad cardiaca y del rendimiento de las camaras
cardiacas (fraccion de eyeccion, volumen tele-
diastoélico y volumen telesistoélico).

Estudiar las valvulas cardiacas: evaluar la mor-
fologia y el grosor de las valvulas, estimar el flujo
transvalvular y detectar estenosis o insuficiencia
valvular, utilizando la ecografia Doppler.
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FIGURA 14,

Iméagenes ecocardiograficas
de un paciente sano en plano
de 4 camaras (A), eje corto (B)
y 3 camaras (C).
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FIGURA 15.

Videos ecocardiograficos de un

paciente sano en plano de 4 camaras

(A)y de 2 camaras (B).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ TC cardiaca

La TC cardiaca permite una evaluacion precisa de la anatomia cardiaca y coronaria, gracias a la

rapida adquisicion de imagenes y a la posibilidad de sincronizar la captura de imagenes vy el latido

cardiaco (ECG-gating).

En la mayoria de los protocolos cardiacos se utilizan
medios de contraste yodados intravenosos para opacifi-
car los vasos sanguineos y las cavidades cardiacas; los
contrastes utilizados suelen ser de alta concentracion.

Los inconvenientes de la TC son la dosis de
radiacion administrada, que aumenta con la sin-
cronizacion con el ECG, y la posible toxici-

dad de los medios de contraste yodados.

Cuando se estudian las arterias coronarias (angiografia
coronaria por TC), la sincronizacion del ECG es fun-
damental para reducir los efectos del movimiento del
corazon. Las frecuencias cardiacas excesivamente
elevadas (en la mayoria de los casos, superiores a 70
lom) dan lugar a una calidad de imagen dificimente

diagnostica, incluso con la ayuda de la sincronizacion
del ECG, lo que hace injustificable la dosis de radiacion.
Estos pacientes no deben someterse a una angiografia
coronaria por TC o bien se requiere reducir su frecuen-
cia cardiaca mediante el uso de betabloqueantes.

La precision de la angiografia coronaria por TC puede
aumentarse mediante el uso de nitratos de accion corta;
estos farmacos provocan la vasodilatacion de las arte-
rias coronarias y permiten ver mejor la luz coronaria.

European Heart Journal
(2008) 29, 531-556
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El ECG - gating consiste en sincronizar la adquisicion de
imagenes con el ciclo cardiaco, de modo que se obtenga
una imagen del corazén como si estuviera quieto. El gating
puede ser retrospectivo o prospectivo, en el primer caso
se adquieren imagenes durante la mayor parte del ciclo y
posteriormente se reconstruyen en determinadas fases;
en el segundo caso se adquieren imagenes en una Unica
fase del ciclo, generalmente en diastole. Esta Ultima moda-
lidad permite reducir la dosis de radiacion, pero se expone
al riesgo de artefactos relacionados con el ritmo cardiaco,
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por lo que el gating prospectivo se utiliza sobre todo en
pacientes con un ritmo cardiaco lento y regular. Por otra
parte, la funcion valvular y el movimiento de la pared soélo
pueden estudiarse con gating retrospectivo, ya que per-
mite ver estas estructuras durante todo el ciclo cardiaco.

FIGURA 16.

Gréficos que
muestran la técnica
de adquisicion

en ECG gating
retrospectivo (A)

y prospectivo (B)
las lineas naranjas
muestran elintervalo
de tiempo del ciclo
cardiacoenel

que se adquiere la
imagen, mientras
que los rectangulos
rojos muestranel

reconstruccion dela
imagen.

intervalo de tiempo de
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Resonancia magnetica cardiaca

La Resonancia Magnética Cardiovascular (RMC) puede utilizarse en la evaluacion diagnostica y

pronostica de multiples patologias cardiovasculares; ademas, proporciona la informacion funcional

mas precisa sobre la fisiologia cardiaca (es decir, los volumenes cardiacos v la fraccion de eyeccion)

y permite una evaluacion anatomica de alta resolucion sin el inconveniente de la radiacion ionizante.

/- La RMC sin contraste es Util para los estudios mor-
foldgicos y funcionales, pero la inyeccion de medios
de contraste de gadolinio permite la caracterizacion
tisular, el verdadero punto fuerte de esta técnica,
que consiste en la deteccion del miocardio vital,
enfermo (edematoso) y necrotico/fibrotico.

/ La RMC también es capaz de estudiar la dinamica
del flujo sanguineo, buscando estenosis e insuficien-
cia valvular, turbulencias y cortocircuitos.

/ Laadquisicion de imagenes de RMC también se sin-
croniza con la sefial de ECG, y el movimiento respirato-
rio se reduce adquiriendo imagenes en apnea.

/

Los principales inconvenientes de la RM cardiaca
son su coste, la duracion de la prueba (puede durar
de 30 a 60 minutos) y la disponibilidad limitada de
exploraciones y operadores especializados.
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Planos cardiacos

Una ventaja de la RM cardiaca es que las imagenes
pueden adquirirse en cualquier plano. Los planos axiales,
coronales y sagitales tradicionales tienen poca utilidad
en el estudio del corazon, ya que este drgano tiene una
orientacion muy especifica. En la RM cardiaca se utilizan
algunos planos especificos para ver mejor el corazon:

Eje largo horizontal (vista de cuatro camaras): este
plano es perpendicular al tabique interventricular y
pasa por el apex cardiaco y las valvulas auriculoventri-
culares. Permite una vision completa de las 4 cama-
ras cardiacas, el tabique interventricular, las paredes
libres y las valvulas auriculoventriculares.

Eje largo vertical (plano dos camaras): este plano
pasa también por el apex y la valvula mitral, pero es
paralelo al tabique interventricular, lo que permite
Ver el ventriculo y la auricula izquierdos.

Eje corto: este plano es perpendicular al tabique inter-
ventricular y paralelo al plano auriculoventricular. Se
obtienen multiples imagenes en este plano a diferentes
niveles a lo largo del tabique interventricular, lo que
permite ver esta importante estructura entre los ven-
triculos izquierdo y derecho, o las auriculas izquierda y
derecha. Este plano es especialmente Util para realizar
mediciones volumétricas que permiten calcular el
volumen sistélico y la fraccion de eyeccion.

Plano tres camaras: este plano permite ver
la raiz y la valvula adrticas, los tractos de
salida y entrada del VI y porciones de la auri-
culay el ventriculo izquierdos.

Las diferentes secuencias de RM mostraran la san-
gre hiperintensa o hipointensa en comparacién con
el miocardio. Las secuencias morfologicas seran
generalmente de «sangre negra», mientras que las
secuencias funcionales seran de «sangre blancas.
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>a< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 17.

Secuencias de realce tardio de gadolinio (RTG) y esquemas que ilustran el plano de eje corto (A), el plano de 2 camaras (B) y el plano de 4
camaras (C) - No hay realce parietal patoldgico (filas superiores).
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FIGURA 18.

Plano de tres
céamaras (A)

Plano de cuatro
camaras (B)

Plano de dos
camaras (C)

Plano de eje
corto (D)
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>a< MAS CONOCIMIENTO

>|< COMPARAR

Hipertréfico (engrosado) Normal

FIGURA 19.

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

Normal

FIGURA 20.

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

Hipocinético

Discinético
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https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-31-1/
https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-31-2/
https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-31-3/

<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Medicina nuclear

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

capacidad para evaluar la perfusion, el metabolismo y la funcion miocardica.

Las principales técnicas utilizadas en la evaluacion cardiaca son la Tomografia Computarizada por

Emision de Foton Unico (SPECT) y la Tomografia por Emision de Positrones (PET).

/

La SPECT, realizada en reposo y en estrés, se utiliza
para evaluar la perfusion miocardica. El radiotrazador
(principalmente talio-201y tecnecio-99m), adminis-
trado por via intravenosa, alcanza los miocardiocitos
viables, donde se acumula proporcionalmente a la
perfusion miocardica. Mediante el uso de técnicas
de reconstruccion 3D, también es posible calcular
parametros funcionales, como el volumen diastolico

final, el volumen sistélico final y la fraccion de eyeccion,

que tienen un importante papel pronéstico.

/

La PET es importante para evaluar la viabilidad
miocardica. El concepto clave es que los miocar-
diocitos hipoperfundidos pero viables mantienen
el metabolismo de la glucosa (miocardio en hiber-
nacion): mediante la administraciéon de 18-F-FDG,
un analogo de la glucosa, los estudios de PET
pueden poner de manifiesto el desajuste entre la
perfusion miocérdica y el consumo de glucosa,
tipico del miocardio en hibernacion.
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FIGURA 21.

A) Estudio SPECT de perfusion miocardica
con 99mTc-sestaMIBl en reposoy tras
estrés mostrando imagenes en tres planos
ortogonales. El radiotrazador se distribuye
uniformemente en el ventriculo izquierdo
tanto en reposo como después del estrés.

B) Imagenes tridimensionales de perfusion
ventricular izquierda con mapas polares para
evaluar cualitativa y cuantitativamente la
presencia de cualquier defecto de perfusion,
en términos de Summed Stress Score (SSS,
Puntuacion de estrés sumada) y SummedRest
Score (SRS, puntuacion de reposo sumada).
En este estudio no existe ningun defecto de

perfusion significativo, ni en reposo ni en estrés.

Cy D) Imagenes de adquisicion SPECT
sincronizado para evaluar la funcién ven-
tricular izquierda regional y estimar de
forma semicuantitativa los volimenes
ventriculares y la fraccion de eyeccion.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Cardiopatia isquemica

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 arbol coronario
(TC) o emplear pruebas funcionales que, al aumentar

la demanda sanguinea del miocardio, pueden inducir
una isquemia transitoria, evidenciable como un defecto
de perfusion (gammagrafia, RM de estrés) o como
alteraciones de la contractilidad (ecocardiografia).

<oo> REFERENCIAS

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

Situacion estable:

/ Ecocardiografia (defectos de la contractilidad)

/ Gammagrafia de perfusion miocardica
(defectos de perfusion)

/ RM (defectos de perfusion y alteracio-
nes de la contractilidad)

Todas estas pruebas pueden realizarse
como «pruebas de esfuerzo», aumentando
asi su capacidad diagnostica.

/ TCcardiaca

/ indice de calcio coronario (Cardiac Calcium Scoring;
deteccion de calcificaciones coronarias): como
apoyo a la estratificacion del riesgo

/ Angiografia coronaria por TC (bUsqueda anatdmica de
estenosis) para detectar precozmente EAC obstruc-
tiva en paciente sintomatico con pruebas funcionales
negativas, en paciente asintomatico con pruebas
funcionales no concluyentes o en pacientes inca-
paces de realizar pruebas funcionales.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

Dolor toracico agudo (urgencias)

/ Ecocardiografia (valorar alte-
raciones de la contractilidad y
complicaciones)

/ TC de triple descarte (detec-
tar oclusion coronaria, descartar
otras causas cardiovasculares de
dolor toracico agudo)

/ Angiografia coronaria invasiva (detectar
y tratar una placa oclusiva)

EAC conocida:

/ TC (evaluar la permeabilidad de
endoprotesis e injertos coro-
narios — bypass-)

/- BRM (evaluar la viabilidad car-
diaca, principalmente con
fines pronodsticos)

FIGURA 22,

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

Thorac Dis. (2017) 9 (Suppl
4),5283-5288
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Principales modalidades de diagnostico por imagen
ante sospecha de EAC y EAC conocida, con sus

puntos fuertes y debiles

2. Terapéutica

. Uso de un medio de contraste

Estandar de referenciaenla EAC.

SOSPECHA DE ENFERMEDAD ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA ARTERIAL CORONARIA
CONOCIDA
MODALIDAD PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES ESTABILIDAD INESTABILIDAD
1. Barata 1. Dependiente del operador Deteccidn de alteraciones enla Deteccion de
2. Rapida 2. Ventana acustica pequefia contractiidad, enreposo y bajo estrés alteraciones en
3. Entiemporeal 3. Bajasensibilidady la contralcltmdad
4. Amplia di ibilidad especificidad y valoracion de
- Amplia disponibilida complicaciones
Gammagrafia = 1. Relativamentebarata ' 1. Radioactividad Deteccion de defectos de perfusion
de perfusion 2. Informacion funcional 2. Baja sensibilidad
miocérdica 3. Uso de radiofarmacos
Tomografia 1. Valor predictivo 1. Radioactividad 1. Lapuntuacion del calcio coronario TC contriple descarte Valoracion de la
computarizada negativo 2. Uso de un medio de puede detectar la placa calcificada | para detectar permeabilidad de los
extremadamente alto contraste coronariay contribuir a la estratifi- oclusion coronariay stents coronarios y los
2 Deteccionde cacion del riesgo descartar otras causas : injertos coronarios.
hallazgos asociados - 2. Laangiografia coronaria por TC cardiovasculares del
colaterales permite detectar y caracterizar dolor toracico agudo
placas
Resonancia 1. Altasensibilidady 1. Cara Puede detectar defectos de perfusion Evaluacion de la
magnética especificidad 2. Bajadisponibiidad y de contractilidad, tanto en estado de viabilidad cardiacay
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Angiografia coronaria por TC

Existen diversas técnicas para obtener imagenes de la enfermedad arterial coronaria. La angiografia
coronaria invasiva ha sido la prueba principal durante muchos anos, y sigue siendo el patron oro en
la evaluacion de la estenosis de las arterias coronarias, pero en determinados grupos de pacientes
puede sustituirse por la angiografia coronaria por tomografia computarizada (angio-TC).

La angiografia coronaria por TC puede valorar facilmente
la aterosclerosis coronaria y clasificarla en funcion de:

/ «Composicion de las placas: calcifi-
cadas, mixtas, blandas;

/= Distribucion de las placas: ais-
ladas y difusas;

<!> ATENCION

La TC cardiaca es
especialmente importante
por su elevado valor

/ =Gravedad de la estenosis:
0% = sin estenosis visible;
1-24% = estenosis minima;

25-49% = estenosis leve; predictivo negativo, lo
50-69% = estenosis moderada; que significa que un
70-99% = estenosis grave; estudio negativo excluye la

100% = oclusion. presencia de EAC.
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>a< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 23.

Clasificacion de las placas coronarias (fle-
chas) en funcion de su composicion: placas
calcificadas (A), mixtas (B) y blandas (C).
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FIGURA 24.

Clasificacion de las placas coronarias en
funcion de la gravedad de la estenosis: este-
nosis minima (A), leve (B) y moderada (C).
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>a< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 25.

Clasificacion de las placas
coronarias en funcion de la
gravedad de la estenosis: este-
nosis grave (A) y oclusion (B).

RAD!OLOGY

Imagen
Cardiaca

ESQUEMA DEL
CAPITULO:

Anatomia

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

Cardiopatialsquémica

/ Angiografia
coronaria por TC

Miocardiopatias y
miocarditis

Enfermedad
pericardica

Cardiopatias
congénitas

Masas cardiacas y
paracardiacas

Pon a prueba tus
conocimientos

44



<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ RM, SPECT e Imagen de Estrés en la EAC

La RM también puede desempefiar un papel

en la evaluacion de la EAC, al realizar una
evaluacion no invasiva de la perfusion miocardica,
la funcién y la viabilidad miocardica.

util en pacientes con ventanas acusticas suboptimas,
especialmente en aquellos en los que esta contraindicada
la imagen de perfusion farmacoldgica con adenosina.

La perfusion por RMC se utiliza mas que la RMC de estrés
con dobutamina. Estudios recientes han confirmado
una precision diagnoéstica buena de las imagenes de
perfusion en RMC de 1,5 Tesla (T), en comparacion con las

En las pasadas décadas, las técnicas SPECT se

han utilizado ampliamente para evaluar la perfusion
miocardica. Esta técnica combina la inyeccion iv. de
un isotopo radiactivo con la adquisicion de imagenes
en 3D, lo que permite localizar la enfermedad
comparando la imagen bajo estrés y en reposo.

imagenes de perfusion nuclear. Por ultimo, las mediciones
cuantitativas de perfusion por RMC se correlacionan bien
con las mediciones de FFR (Fraccion de Flujo de Reserva).

Los estudios de perfusion nuclear estan siendo sustituidos
gradualmente por la RM de estrés, que, junto con una
infusion 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 ecocardiografia

de estrés con dobutamina. La resonancia magnética
cardiaca (RMC) de estrés con dobutamina puede ser

European Heart Journal
(2013) 34, 2949-3003
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Infarto de miocardio

Elinfarto de miocardio es el resultado de la obstruccion del
flujo sanguineo en un segmento del arbol coronario, con la
consiguiente isquemia miocardica. Se trata de un episodio

agudo gue suele cursar con dolor toracico intenso. Es crucial

un diagnostico precoz, ya que estos pacientes deben ser
sometidos a reperfusion lo antes posible. Por esta razén, las
modalidades que ahorran tiempo son especialmente Utiles.

/ Laradiografia de torax es Util para excluir otras causas
de dolor toracico (por ejemplo, neumonia) pero no para
el diagndstico directo de infarto agudo de miocardio
(IAM); a veces puede demostrar signos indirectos e
inespecificos de insuficiencia cardiaca.

/ Laecocardiografia es un examen rapido que permite
una primera confirmacion de la hipdtesis diagnos-
tica de infarto de miocardio. El hallazgo tipico en el
contexto agudo es una alteracion regional del movi-
miento de la pared de las regiones afectadas (las
perfundidas por la arteria coronaria ocluida). También
puede observarse regurgitacion mitral cuando la
isquemia afecta a los musculos papilares.

/

La angiografia coronaria por TC dentro de un protocolo
de triple descarte puede valorar la permeabilidad de
las arterias coronarias en el contexto de un dolor tora-
cico agudo, pero solo cuando el ECG por si solo no es
suficiente para tener una certeza diagndstica.

La angiografia coronaria invasiva permite ver direc-
tamente la obstruccion del flujo sanguineo. Es una
modalidad fundamental ya que en el mismo acto es
posible proceder a una intervencién coronaria percu-
tanea primaria (ICP primaria) con angioplastia y colo-
cacion de stent para tratar la estenosis. Los pacientes
con alta sospecha clinica de IAM deben someterse
rapidamente a revascularizacion sin necesidad de mas

pruebas diagndsticas.
(AMI) should undergo Academic Emergency

Medicine (2013) 20, 861—
871

Br J Radiol. (2016) 89

prompt revascularisation

with no need for further

diagnostic evaluation. European Radiology (2009),
19,789-799

Circulation Journal (2009)
73, Issue 9,1577-1588

RAD!OLOGY

Imagen
Cardiaca

ESQUEMA DEL
CAPITULO:

Anatomia

Puntos fuertes, puntos
débiles y funcién de las
distintas técnicas de

imagen

Cardiopatialsquémica

/ Infarto de miocardio

Miocardiopatias y
miocarditis

Enfermedad
pericardica

Cardiopatias
congénitas

Masas cardiacas y
paracardiacas

Pon a prueba tus
conocimientos

46



<=> CONOCIMIENTO BASICO

La gammagrafia miocardica puede evaluar la
viabilidad miocardica detectando defectos de
perfusion reversibles comparando las image-
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 revascularizacion.

La RM de perfusiéon en reposo y estrés mediante
técnicas de "primer paso" puede detectar un aumento
de la senal en el miocardio normal y un realce dis-
minuido en el miocardio isquémico.

La RM también es util para identificar el tejido cica-
tricial mediante técnicas de "realce tardio".

Las imagenes de RM también pueden propor-
cionar informacion sobre la funcion cardiaca
estimando los volumenes 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 cronica, la resonancia magnética cardiaca
con realce tardio es especialmente util para identifi-
car alos pacientes con miocardiopatia isquémica y
disfuncion ventricular izquierda grave que se benefi-
ciarian de una revascularizacion miocardica.
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<!> ATENCION

Extremadamente
interesante y utiles la
acumulacion de medio
de contraste en areas
de necrosis 15-20
minutos después
delainyeccion, un
fenémeno denomi-
nado realce retardado
(o tardio) del gadolinio
(RRG o RTG). Diferen-
tes patrones de realce
tardio pueden arrojar
luz sobre el diagnds-
tico diferencial de
diferentes patologias
cardiacas.

FIGURA 26.

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

Ay B:Imagenes ponderadas en T2
con supresion grasa que muestran un
aumento de sefal de la pared anterior,
lateral y anteroseptal (flechas),

debido a la presencia de edema.

Cy D: secuencias de RTG (realce
tardio de gadolinio) que muestran
realce parietal patoldgico de los
mismos segmentos (flechas), debido
ala presencia de necrosis, con un
patron de distribucion transmural.
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>s< MAS CONOCIMIENTO

<!> ATENCION

El patréon de realce tardio de gadolinio
(RTG) puede diferenciar el infarto (RTG
subendocardico o transmural) de la
miocardiopatia dilatada no isquémica (RTG
mesocardico o subepicardico) y de las
enfermedades infiltrativas (parcheado o
subepicardico).

FIGURA 27.

(A) Secuencias de RTG (realce tardio de gadolinio)
que muestran realce parietal patolégico de la
pared anterior, anteroseptal y lateral, debido
ala presencia de necrosis/fibrosis, con un
patron de distribucion subendo-mesocar-
dico, en un paciente con infarto de miocardio.
(B) Secuencias de RTG que muestran realce
subepicardico y mesocardico en un paciente
con miocardiopatia dilatada de larga evolu-
cion. (C) Realce patoldgico parcheado en un
paciente con enfermedad de Anderson-Fabry.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Complicaciones del infarto de miocardio

Las principales complicaciones del infarto de mio-
cardio son los trombos intracardiacos, el aneurisma/
pseudoaneurisma y la insuficiencia cardiaca.

de térax puede mostrar una protuberancia locali-
zada a lo largo de la pared ventricular, con o sin un
borde de calcificacion fino. La TC, la RM y la eco-
cardiografia son mas especificas para identificar
alteraciones morfolégicas miocardicas.

cardiografia, que es la prueba de primera eleccion. La
TC es capaz de distinguir las masas cardiacas de los
trombos, ya que estos ultimos carecen de realce post-
contraste. La misma informacion puede proporcionar
la RM con el uso de contraste de gadolinio.

/ Insuficiencia cardiaca: La radiografia de torax puede
mostrar algunos datos indirectos de la IC, como
cardiomegalia, derrame pleural, lineas B de Kerley y

edema intersticial. La ecocardiografia es la prueba de
primera linea y permite evaluar los volimenes de las
camaras cardiacas, la funcioén valvular, la fraccion de
eyeccion y el derrame pericardico. La TC cardiaca
también proporciona informacion sobre la estructura
y funcién de los ventriculos izquierdo y derecho, la
anatomia venosa cardiaca y el sistema venoso pul-
monar. La RM es particularmente Util para distinguir
la causa de la IC y proporcionar informacion sobre

el prondstico, especialmente cuando los hallazgos
ecocardiograficos no son concluyentes.

Diagnostic and Interventio-
nal Imaging (2012) Volume
93, Issues 7-8, 578-585
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>a< MAS CONOCIMIENTO

<!> ATENCION

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

FIGURA 28.

Resonancia
magnética
cardiaca
realizada un
afo después
del IAM, que
muestra un
aneurisma
delapared
inferobasal.
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FIGURA 29.

(A'y B) Reconstruccion multiplanar de TC cardiaca
de un pseudoaneurisma de la pared inferior
(flechas) en un paciente con un IAM previo. (C)
Pelicula de RM cardiaca del mismo paciente. El
pseudoaneurisma se sefiala con un asterisco.
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>a< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 30.

Resonancia
magnética
cardiaca:
secuencias
de RTG que
muestran un
trombo apical
de tamano
considerable
(flechas) en
un paciente
conun|AM
apical previo.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Enfermedades no coronarias

Miocarditis

/- RM (funcién diagndstica y prondstica)

Miocardiopatias

/ Ecocardiografia (primera evalua-
cion diagndstica y funcional)

/- RM (evaluacién diagnostica, funcio-
nal y prondstica exhaustiva)

Valvulopatias

/ Ecocardiografia (funcion diagndstica y cuan-
tificacion de alteraciones de flujo)

/ TC (estudio morfoldgico, deteccidn de calcifi-
caciones, importante papel preoperatorio)

/ Resonancia magnética (estudio exhaus-
tivo del flujo y funcional)

Enfermedades pericardicas
/ Ecocardiografia (deteccién de derrame pericéardico)

/ TC (deteccion de derrame peri-
cardico y calcificaciones)

/" RM (diagndstico diferencial del engro-
samiento pericardico)

Cardiopatias congénitas

/ Ecocardiografia (evaluacion morfoldgica y funcional)

/ Resonancia magnética cardiaca y angio-
grafia por resonancia magnética (evalua-
cion anatomica y funcional exhaustiva)

/ Angiografia por TC (mejor caracterizacion anatomica)

Masas cardiacas

/ Ecocardiografia (deteccién de la anomalia)
/ TC (mejor caracterizacion anatomica)

/ Resonancia magnética (seguimiento)

RNRADIOLOGY

Imagen
Cardiaca

ESQUEMA DEL
CAPITULO:

Anatomia

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

Cardiopatia Isquémica

Miocardiopatias 'y

miocarditis

/ Enfermedades no
coronarias

Enfermedad
pericardica

Cardiopatias
congénitas

Masas cardiacas y
paracardiacas

Pon a prueba tus
conocimientos

65



<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Miocarditis

La miocarditis es la inflamacion del miocardio, suele ser

de etiologia infecciosa o autoinmune y puede tener un
amplio espectro de presentaciones clinicas diferentes,
que van desde un curso completamente asintomatico
hasta la insuficiencia cardiaca aguda, siendo el dolor
toracico un sintoma comun en la mayoria de los casos.

La poblacion afectada suele ser mas joven que la que

la miocarditis sigue siendo la biopsia endomiocar-
dica, la resonancia magnética cardiaca es una herra-
mienta diagnostica fundamental en este contexto.

/

En el contexto agudo, la RM cardiaca muestra la pre-
sencia de edema intramiocardico y realce tardio. La
distribucion del realce permite distinguir entre infarto
de miocardio y miocarditis: subendocardico y depen-
diente de la distribucion de las arterias coronarias

en el infarto de miocardio, subepicardico e indepen-

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

modos, el diagnostico diferencial entre ambas patologias

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

miocarditis suele mostrar también elevacion de las enzimas

Chetrit M, Friedrich MG. The
unique role of cardiovascular
magnetic resonance imaging
in acute myocarditis. FI000
Res. 2018;7:F1000 Faculty Rev-
1153. Published 2018 Jul 30.

BaeBler B, Schmidt M, Liicke
C etal. Modern Imaging of
Myocarditis: Possibilities and
Challenges. Fortschr Ront-
genstr 2016; 188: 915 — 925.

cardiacasy alteraciones
del ECG. Por tanto, no
deberia sorprender que
la miocarditis esté detras
de muchos casos de
dolor toracico agudo con
angiografias coronarias

completamente negativos.

Aunque el patrén oro
en el diagnostico de

diente de las arterias coronarias en la miocarditis.

/ Enel contexto crénico, el edema desapare-
cera, mientras que la cicatriz miocérdica seguira
siendo visible como una franja de realce tardio.

/ La RM cardiaca proporciona informacion pronostica
util gracias a varios parametros, como la extension
del realce tardio, el grado de compromiso funcional
y la afectacion del ventriculo 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 dilatacion
ventricular e insuficiencia cardiaca congestiva.

La TC cardiaca sélo es util para excluir otras cau-
sas con una presentacion clinica similar.
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>a< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 31.

Resonancia magnética cardiaca en
un caso de miocarditis aguda:

Ay B:Imagenes T2 con supresion de grasa que
muestran un aumento de la sefial de la pared inferior
e infero-lateral, debido a la presencia de edema, con
un patrén de distribucion subepi-mesocardico.

Cy D: Secuencias de RTG que muestran realce
parietal patologico de los mismos segmentos,
debido a la presencia de necrosis/fibrosis, con
un patrén de distribucion subepi-mesocardico.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Miocardiopatias

Las miocardiopatias forman un grupo heterogéneo de
enfermedades en las que el corazén presenta anoma-
lias estructurales o funcionales en ausencia de causas
isquémicas, valvulares, hipertensivas y congénitas.

Las miocardiopatias se suelen clasificar segun su feno
tipo en dilatadas, hipertroficas, restrictivas o arritmogeé-
nicas, independientemente de su verdadera etiologia.

/ Laecocardiografia suele ser la primera prueba
utilizada para detectar anomalias en estos pacien-
tes, pero solo puede proporcionar informacion
morfoldgica y funcional general, sin aportar datos
sobre la etiologia y el pronodstico.

/ LaRM cardiaca es una herramienta inestimable
en muchas de estas enfermedades, ya que pro-
porciona la mejor evaluacion funcional, impor-
tante informacion morfolodgica y una clasifica-
cion pronostica y etioldgica crucial.

La miocardiopatia hipertrofica 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), caracteristicamente
asimétrico y a menudo asociado a una obstruccion del
tracto de salida. Microscopicamente se aprecia fibrosis y
desorganizacion de las fibras musculares, que son proba-
blemente la causa del aumento del riesgo de muerte subita.

La TC cardiaca puede ser Util sélo para excluir otras
causas con una presentacion clinica analoga.

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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<=> CONOCIMIENTO BASICO

FIGURA 32.

Resonancia magnética cardiaca que muestra voliumenes aumentados
de las camaras cardiacas en un paciente con miocardiopatia dilatada
(parametros del ventriculo izquierdo: volumen telediastolico/superficie
corporal 151 mL/m2; valores normales en el mismo grupo de edad y sexo:
53-97) en los planos de 4 camaras (A), eje corto (B) y 2 camaras (C).
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>u< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 33.

RM cardiaca de un
paciente con miocar-
diopatia hipertréfica que
muestra engrosamiento
de la pared ventricular
(asteriscos), afectando
sobre todo a las paredes
septal e inferior, en
plano eje corto (Ay C), 2
cémaras (B) y 4 camaras
(D). (C): Secuencia de
RTG que muestra un
area de fibrosis en la
union interventricular
inferior (flecha).
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>a< MAS CONOCIMIENTO

>

UCIR EL VIDEO
EL NAVEGADOR
(EXTERNO)

ﬁ:’AGA CLIC PARA

FIGURA 34.

Cine-RM en plano cuatro camaras,
que muestra disminucion de la
distensibilidad y alteracion de la
relajacion del ventriculo izquierdo en
un paciente con miocardiopatia restric-
tiva. Auriculas dilatadas (asteriscos).
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FIGURE 35

Cine-RM (Ay B) que muestra dilatacion ventricular derecha (asterisco, volu-
men telediastolico del ventriculo derecho/area de superficie corporal: 171,8
mL/m2; valores normales para el mismo grupo de edad y sexo: 67-111) con
disminucién de la Fraccién de Eyeccion (FE: 14%). La motilidad esta clara-
mente reducida. C. Secuencia de RTG que muestra realce parietal patolégico
difuso de la pared ventricular derecha, debido a infiltracién grasa y fibro-

sis tipicas de la displasia arritmogénica del ventriculo derecho (DAVD).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO RADIOLOGY

/ Enfermedad pericardica Cardtaca

ESQUEMA DEL

CAPITULO:
El derrame pericardico acumulacion de mas de 50ml / Elderrame en RM se reconocera facilmente como mate-
de liquido en el saco pericardico- es un hallazgo rial hiperintenso rodeando al corazon en secuencias T2 Anatomia
comun en un amplio espectro de enfermedades.. Puntos fuertes, puntos
La pericarditis puede observarse como un engrosamiento debiles y funcion de las

/ Laradiografia de torax solo puede detectarel T distintas técnicas de

y realce del pericardio por la captacion de contraste. imagen
derrame cuando el liquido pericardico es mayor de
200mL, y se vera como una silueta cardiaca globu- / LaTCylaRM son las dos Unicas modalidades capaces Cardiopatia lsquémica
losa y agrandada (configuracion © en cantimplora”). de identificar la pericarditis de forma fiable. Miocardiopatias y
miocarditis
/ -Laecocardiografia es precisa para describir la
cantidad de derrame, que aparecera como mate- El taponamiento cardiaco esta causado por un g::;r;:;a;d
rial hipoecoico entre las dos capas de pericardio, derrame pericardico de rapida evolucion que
y también dara informacion sobre suimpacto en la compromete la funcionalidad del corazon. g:;gg?ita;?s

funcién cardiaca. La ecocardiografia también es /
util para planificar y guiar la pericardiocentesis.

La ecocardiografia es la modalidad mas importante .
Masas cardiacas y

en este escenario paracardiacas
/- Detectar un derrame en TC es muy facil cuando clinico, ya que permite <co> REFERENCIAS Pon a prueba tus
se observa material con densidad agua rodeando localizar el derrame, conocimientos

Eur Heart Cardiovasc Ima-

el corazon. La TC a menudo también puede dar evaluar la funcion ging (2015) 16, 12-31
informacion sobre la causa del derrame. cardiaca y guiar la Insights Imaging. (2019); 10
pericardiocentesis.

Quant Imaging Med Surg.
(2016) 6, 274-284 04



<=> CONOCIMIENTO BASICO

FIGURA 36.

Resonancia magnética cardiaca que
muestra un profuso derrame pericardico
circunferencial (flechas) en un paciente
con lupus eritematoso sistémico (LES).
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>a< MAS CONOCIMIENTO

FIGURA 37.

Resonancia magnética cardiaca en un paciente
con pericarditis: A) Secuencia T2 con supresion
grasa que muestra derrame pericardico masivo
(asteriscos). B) Secuencia de RTG que muestra
realce de las capas pericardicas (flechas).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Cardiopatias congenitas

Las Cardiopatias Congénitas (CC) son alteraciones
de las estructuras cardiacas presentes al nacer.

Existen varias cardiopatias congénitas, que afectan
sobre todo a la pared cardiaca, las valvulas cardia-
cas o los grandes vasos sanguineos, con diferentes
presentaciones clinicas, que van desde un cuadro
asintomatico a una insuficiencia cardiaca grave.

Pueden presentarse aisladamente, pero lo mas
frecuente es la asociacion con otras anomalias
congeénitas, en un cuadro clinico sindromico.

Pueden distinguirse, basandose en las caracteristicas
clinicas, en CC Ciandtica y Acianética, pero la clasifi-
cacion mas Uutil es la fisiopatoldgica, que comprende:

/=« CC con flujo sanguineo pulmonar aumentado

/ «CC con flujo sanguineo pulmo-
nar reducido o normal

/ «CC con flujo sistémico reducido.

La CC mas frecuente es la valvula adrtica bicus-
pide, seguida de la comunicacion interventri-

cular y la comunicacion interauricular.

El primer paso en la evaluacion de una CC es la eco-
cardiografia, pero a menudo solo detecta signos
indirectos de CC, como valores alterados de Qp/
Qs y/o agrandamiento de las camaras 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-
tias congénitas (con secuencias morfologicas) y como

afectan a la funcion
cardiaca (cine-RM).
También es util en el

seguimiento de pacientes
sometidos a correccion

quirtrgica de la CC.

Br J Radiol. (2011) 84,
S$258-3268

Diagnostic and Interventio-
nal Imaging (2016) Volume
97, Issue 5, Pages 505-512
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

CONAUMENTO DELFLUJO
SANGUINEO PULMONAR

SIN AUMENTO DEL
FLUJO SANGUINEO
PULMONAR

CON AUMENTO DEL
FLUJO SANGUINEO
PULMONAR

SIN AUMENTO DEL
FLUJO SANGUINEO
PULMONAR

A

Hipertrofia derecha

—>

Hipertrofia izquierda —»

Hipertrofia derecha

—>

Hipertrofia izquierda —»

Hipertrofia derecha

—>

Hipertrofia izquierda —»

Hipertrofia derecha

—>

Hipertrofia izquierda —»

~

Defectos interauriculares.
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interventriculares
Conducto arterioso
persistente

Estenosis pulmonar

Estenosis adrtica

Coartacion de aorta.

Transposicion de grandes
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FIGURA 38.

Imagenes de RM cardiaca en plano eje corto (A) y
de cuatro camaras (B y C), que muestran un gran
defecto del tabique interventricular (flechas).
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FIGURA 39.

Resonancia magnética cardiaca,

en un plano de cuatro camaras,

que muestra un gran defecto del
tabique interauricular (la flecha roja
sefala el fendmeno de jet debido a
la turbulencia de la sangre en la serie
de cine causada por el defecto).
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RAD!OLOGY

<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Masas cardiacas Cdinca

ESQUEMA DEL

CAPITULO:
Las masas cardiacas pueden dividirse en tumo- Las masas cardiacas suelen detectarse primero mediante Anatomia
rales y no tumorales. El hallazgo mas frecuente ecocardiografia, pero la TC y la RM cardiacas pueden
son las masas no tumorales, que comprenden poner de manifiesto algunas caracteristicas Utiles para Puntos fuertes, puntos
débiles y funcién de las
trombos y la interpretacion erronea de varian- distinguir las masas tumorales de las no tumorales, y los distintas técnicas de
tes normales de las estructuras cardiacas. tumores benignos de los malignos. Estos hallazgos com- imagen
prenden principalmente la localizacion, el tamario, los mar- Cardiopatia Isquémica
Los tumores pueden distinguirse en tumores cardia- genes, la composicion tisular, la presencia de una arteria . . ,
Miocardiopatias y
cos primarios y metastasis cardiacas, que son mas de alimentacion, la calcificacién o el derrame pericardico. miocarditis
frecuentes. Los tumores cardiacos primarios son
Enfermedad
extremadamente raros, suelen originarse en el tejido pericardica

mesenquimatoso y en su mayoria son benignos. Cardiopatias

congénitas

Eltumor cardiaco benigno mas frecuente es el mixoma, .
Masas cardiacasy

y el tumor maligno mas frecuente es el angiosarcoma paracardiacas
) . <co> REFERENCIAS
cardiaco. Los tumores no mesenquimales comprenden el
Pon a prueba tus

teratoma (que puede ser benigno o maligno) y el linfoma. Echo Res Pract. (2016) 3, R65-R77 conocimientos

Korean J Radiol. (2009) 10,
164-175. AJR Am J Roentgenol.
(2011)197(5), W837-W841

Curr Cardiovasc Imaging Rep.
(2014) 7(8), 9281 73
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FIGURA 40. Pon a prueba tus

Imagenes STIR (T2 con supresion conocimientos

grasa) (A) RTG: Realce tardio con
gadolinio (B) cine-RM (C) e imagen
potenciada en T1(D) en plano eje
corto, mostrando una gran metasta-
sis cardiaca (asterisco) en un
paciente con melanoma conocido.
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FIGURA 41.

Imagenes STIR (A), cine-RM (B) y RTG (C) en
plano 4 camaras que muestra la apariencia tipica
de un mixoma de auricula derecha (flechas).
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢/Que anomalia observa en esta
imagen de resonancia magnetica?
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢/ Qué anomalia observa en esta
imagen de resonancia magnética?

Se trata de un caso de situs
inversus, como puede comprobar
observando la posicion de los
distintos 6rganosy las direcciones
hacia las que apunta el corazon.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢Como describiria esta imagen de
resonancia magnética cardiaca?
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢Como describiria esta imagen de
resonancia magnética cardiaca?

Se trata de una secuencia de

RTG en plano eje corto. La pared
inferior del ventriculo izquierdo

esta marcadamente adelgazada,
mientras que los segmentos restantes
parecen no estar afectados.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢Puede dar una explicacion
etiopatologica de estos hallazgos?
¢Cual es la causa mas probable?
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢Puede dar una explicacion
etiopatologica de estos hallazgos?
¢Cual es la causa mas probable?

Es el resultado de la remodelacion a
largo plazo de una zona de miocardio
sometida a isquemia y, posteriormente,
a fibrosis. La causa mas probable

es un infarto de miocardio previo.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢Puede deducir qué arteria
coronaria estaba afectada?
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

¢Puede deducir qué arteria
coronaria estaba afectada?

Era la arteria coronaria derecha,
que normalmente perfunde las
paredes inferior e inferoseptal
del ventriculo izquierdo.

RNRADIOLOGY

Imagen
Cardiaca

ESQUEMA DEL
CAPITULO:

Anatomia

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

Cardiopatia Isquémica

Miocardiopatias y
miocarditis

Enfermedad
pericardica

Cardiopatias
congénitas

Masas cardiacas y
paracardiacas

Pon a prueba tus
conocimientos

84



<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

Un varon de 50 anos 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.
¢Cual es el mejor paso a seguir?
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

Un varon de 50 anos 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.
¢Cual 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 angiografia coronaria con TC.
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Pon a prueba tus conocimientos

Este es el principal hallazgo de su
examen, ¢puede describirlo? ¢Cree que
puede ser la causa de sus sintomas?
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Pon a prueba tus conocimientos

Este es el principal hallazgo de su
examen, ¢puede describirlo? ¢Cree que
puede ser la causa de sus sintomas?

Se trata de una placa aterosclerotica
en la arteria descendente anterior. La
placa es mixta y causa una estenosis
grave de la luz (70%). El paciente
esta en riesgo y debe someterse a
una angiografia coronaria invasiva
para mejorar la caracterizaciony
posiblemente tratar la estenosis.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

Un varon de 32 anos llega a urgencias que-
jandose de dolor toracico agudo, compresivo,
irradiado al brazo izquierdo, la funcion del VI
esta deprimida en la ecocardiografia. la princi-
pal sospecha clinica es infarto agudo de mio-
cardio, pero el ECG so6lo muestra anomalias
puntuales de la repolarizacion ventricular. Este
hallazgo, junto con la corta edad de la paciente,
convence a los médicos pararealizar una TC
con triple descarte. Aqui se aprecia el unico
hallazgo patologico, que afecta a la arteria coro-
naria descendente anterior, é,puede detectarlo?
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

Un varon de 32 anos llega a urgencias que-
jandose de dolor toracico agudo, compresivo,
irradiado al brazo izquierdo, la funcion del VI
esta deprimida en la ecocardiografia. la princi-
pal sospecha clinica es infarto agudo de mio-
cardio, pero el ECG so6lo muestra anomalias
puntuales de la repolarizacion ventricular. Este
hallazgo, junto con la corta edad de la paciente,
convence a los médicos pararealizar una TC
con triple descarte. Aqui se aprecia el unico
hallazgo patologico, que afecta a la arteria coro-
naria descendente anterior, é,puede detectarlo?

Hay una pequena placa calcificada en
la arteria descendente anterior.
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

LLa unica anomalia observada en la
angiografia por TC era una pequefa
placa calcificada de la
arteria descendente anterior.
¢Podria ser la responsable
de la presentacion clinica?

MODERNRADIOLOGY
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<=> CONOCIMIENTO BASICO

/ Pon a prueba tus conocimientos

LLa unica anomalia observada en la
angiografia por TC era una pequefa
placa calcificada de la
arteria descendente anterior.
¢Podria ser la responsable
de la presentacion clinica?

Es muy improbable que la pequena
placa calcificada sea la causante
de los sintomas del paciente.
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Pon a prueba tus conocimientos

La sintomatologia aguda remite, pero la funcion
cardiaca permanece deprimida. El paciente se
somete a una RM cardiaca 6 dias después del
episodio agudo. A continuacion, se muestran
algunas imagenes seleccionadas del examen
de RM. ¢Cuales son los principales hallazgos?
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Pon a prueba tus conocimientos

La sintomatologia aguda remite, pero la funcion
cardiaca permanece deprimida. El paciente se
somete a una RM cardiaca 6 dias después del
episodio agudo. A continuacion, se muestran
algunas imagenes seleccionadas del examen
de RM. ¢Cuales son los principales hallazgos?

Laimagen STIR (izquierda) muestra edema miocardico
en la pared inferolateral. Las imagenes RTG (centroy
derecha) muestran
un realce subepi-
cardico, conuna
distribucion irre-
gular. Estos hallaz-
gos estan muy
probablemente
relacionados con
una miocarditis.
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