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OBJETIVOS 
DOCENTES
Describir la técnica 4D Flowen el estudio 
cardiovascular por RM.

Mostrar las ventajas de la secuencia 4D Flowcon 
respecto a las secuencias convencionales 2D Phase
Contrast(2D PC) en la cuantificación del shunt.

Describirloshallazgosen casosde shunts cardiacosen
pacientesadultos: 

. Comunicación interauricular (CIA)

. Comunicación interventricular (CIV)

. Ducto arterioso persistente (DAP)

. Drenaje venoso anómalo parcial

OBJETIVOS



REVISIÓN DEL TEMA

Los shunts (cortocircuitos) cardiacosse definencomocomunicacionesentre el flujo vascular 
sistémicoy el pulmonar.
La gran mayoría se deben a anomalías congénitas.
Pueden tener una localización intracardiaca (comunicación interauricular, comunicación 
interventricular) o extracardiaca(ductusarterioso persistente, drenaje venoso pulmonar 
parcial anómalo).
La dirección del flujo en los shuntsva desde las estructuras con mayor presión (circulación 
sistémica) a las de menor presión (circulación pulmonar), y el resultado es un shuntizquierda-
derecha. Pero si las resistencias vasculares pulmonares aumentan, el flujo se puede invertir, 
derivando en un flujo derecha izquierda (Síndrome de Eisenmenger).

La herramienta clínica más común para la evaluación del flujo cardiovascular es la 
ecocardiografía Doppler, que puede medir el componente de la velocidad del flujo sanguíneo 
en la dirección del haz de ultrasonido o proporcionar una visualización bidimensional de las 
velocidades del flujo sanguíneo usando el modo Doppler color 

La ecocardiografía Doppler se usa para evaluar las velocidades máximas y medias, para el 
cálculo de las caídas de presión máxima y media, conocidas como gradientes, a través de la 
ecuación de Bernoulli simplificada. 

No obstante, la ecografía Doppler tiene algunas LIMITACIONES: la evaluación de velocidad 
variable (debido a la alineación del haz), mala ventana acústica y experiencia del operador. 
Además, el cálculo de las velocidades medias y el flujo neto a menudo se basa en 
suposiciones con respecto al perfil de flujo subyacente y al área de sección transversal del 
vaso que puede dar como resultado una cuantificación de flujo inexacta en presencia de flujo 
complejo y / o geometría irregular.
Por otro lado, la ecografía Doppler, aunque permite evaluar los shuntsintracardiacos de 
forma muy fiable, es de poca utilidad en la valoración morfológica de los shunts
extracardiacos.



ANÁLISISDELFLUJOENRMCARDIACA

Se basa en los cambios de fase de los protones de la sangre con respecto a los de los 
tejidos estacionarios a lo largo de un gradiente. Se aplican gradientes bipolares.
Los tejidos estacionarios no presentan una ganancia neta de la fase al compensarse el 
gradiente positivo con el negativo. La sangre, sin embargo, mantiene un cierto cambio 
de fase al moverse fuera del plano, que no se compensa con el segundo gradiente. Este 
desfase se puede medir.

SECUENCIA2DPHASECONTRAST(2DPC)

üMuy útil en la valoración del flujoen cavidadescardiacasy vasos
üVolumendel flujo vascular
üDirección del flujo
üVelocidadpico
üGradientede presión
üFracción de regurgitación

üMuy útil en la valoración del flujoen cavidadescardiacasy vasos
üVolumendel flujo vascular
üDirección del flujo
üVelocidadpico
üGradientede presión
üFracción de regurgitación

VENTAJASDE2DPCENRMCARDIACA

DESVENTAJASDE2DPCENRMCARDIACA

üMultiples secuenciasde planificación para cada adquisición 2D PC
üEncasoscomplejos, se requierenmúltiples adquisiciones 2DPC
üAdquisición prospectiva 
üMuy sensible a la orientación del plano de adquisición
üMedida del flujo en una dirección (a través del plano de corte)

EcocardiografíaDoppler: la información de flujo se obtiene de forma rápiday sencilla

Porestarazón, la evaluación del flujo con RM cardiaca ,se restringe a casos muy 
específicos como mala ventana acústica  o hallazgos no concluyentes con ecografía

EcocardiografíaDoppler: la información de flujo se obtiene de forma rápiday sencilla



SECUENCIA 4D FLOW

ANÁLISISDELFLUJOENRMCARDIACA

Secuencia PhaseContrastcapaz de codificar la información sobre 
el flujo de cavidades cardiacas y vasos en las tres direcciones del 
espacio (3DPC) en un tiempo variable que cubre todo el ciclo 
cardiaco (3D + tiempo = 4D).

V3D Phase Contrast con sincronización cardiaca

VCodificación en las 3 direcciones ortogonales del 

espacio.

VUtiliza un nuevo método de aceleración (HyperKat. GE) 

VSMART Multi NEX Ą reducción de artefactos por 

movimientos

VResolución isootropica que permite visualización

isotrópica en cualquier plano del espacio

ÅRespiración libre
ÅNo precisaexperienciani guíaclínica
ÅExamencardiacomásrápido
ÅVisualización y postprocesoen la nube 
(Arterys

Planificación 4D Flow



VISUALIZACIÓN DE4D FLOW CMR

ÇVECTOR: flechasque representanla dirección y  magnitudde 
la velocidadpor voxel

ÇSTREMLINE: líneasparalelas a losvectoresde velocidaden
unafasetemporal específica

ÇPATHLINE: muestrala trayectoria de una partícula en el 
tiempo desde una posición (vóxel)

VECTOR STREAMLINE



üLas medidasde flujo con 4D Flow son consistentes

üQP/QS se obtiene en la mismaadquisición (mismo ciclo cardiaco) 

üAnálisisretrospectivo en cualquier localización

üPosibilidadde seguimientoValvular: mejorael análisisde patología valvular

üRespiración libre

üFácil de prescribir

VENTAJASDE4DFLOW

DESVENTAJASDE4DFLOWA

üUsode contrasteintravenoso(recomendadopara mejorar la relación señal/ruido)

üEnflujos rápidosse requiere ajustar la velocidad de codificación (VENC) con 2DPC

üArtefactospor Corrientes Eddy (menospatentesen 4D Flow que en 2D PC)

üEl postprocesoeslargo en casoscomplejos

SECUENCIA 4D FLOW



DUCTOARTERIOSOPERSISTENTE

. Conductovascular que comunicael itsmo aórtico con el origen de la arteria pulmonar 
izquierda

. Durante la vida fetal permite que la mayoría del flujo del VD pase a la aorta (bypasde la 
circulación pulmonar).
Generalmente se cierra tras el nacimiento.

. Su persistencia es frecuente en pacientes prematuros y se asocia con mayor morbilidad.
También puede persistir en pacientes con otras malformaciones congénitas

. Cuando la anomalía es aislada, el curso clínico depende del tamaño del ducto y la 
dirección del flujo.
En ausencia de aumento de las resistencias vasculares pulmonares, se establece un shunt
izquierda-derecha con aumento del flujo vascular pulmonar y aumento del volumen en 
cavidades izquierdas.

. Si el flujo pulmonar es grande puede causar distresrespiratorio y fatiga. Existe mayor 
riesgo de endocarditis.

. En ausencia de Hipertensión pulmonar existe indicación de tratamiento cerrando el 
Ducto mediante cirugía o utilizando un dispositivo de cierre transcateter

CARDIO RM EN LA EVALUACIÓN DEL DUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

üLa cardio RM esla técnicade elección diagnóstica

üAngio-RM 3D con contraste: permite evaluar la morfología y localización del Ducto

ü2DPC permite determinar la dirección del flujo en el Ducto y cuantificar QP/QS

En DAP el flujo sistémico (QS) es igual al flujo de la arteria pulmonar 
y el flujo pulmonar (QP) es igual al flujo en la aorta ascendente



CASO1. DUCTOARTERIOSOPERSISTENTE

üVarón de 25 años

üFatigatras esfuerzos

üDolor en pecho

üEcocardiografíasin alteraciones 

üSe indicaun TC Cardiaco

Angio-TC

Ductus arteriosopersistente
conectandoaorta con el origen
de la art. Pulmonarizquierda



CASO1. DUCTOARTERIOSOPERSISTENTE

4D Flow 

Flujoa travésde DAP que se dirige a la arteria pulmonar derecha. El 
flujo es unidireccional de aorta a arteria pulmonar derecha y es 
continuo durante todo el ciclo cardiaco.



CASO1. DUCTOARTERIOSOPERSISTENTE

4D Flow 

En DAP el flujo sistémico (QS) es igual al flujo de la arteria pulmonar 
y el flujo pulmonar (QP) es igual al flujo en la aorta ascendente

Flujopulmonar(QP) = Flujoen Aorta (7,77 l/min)

Flujosistémico(QS) = Flujo en Art. Pulmonar (6,85 l/min)

QP / QS

1,13


