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OBJETIVOS

Describir la tecnica 4Blowen el estudio
cardiovascular por RM.

Mostrar las ventajas de la secuencia Hbwcon
respecto a las secuencias convencionalesPHase
Contrast(2D PC) en lauantificacbn del shunt.

Describirlos hallazgosen casosde shuntscardiacosen
pacientesadultos:

. Comunicaadn interauricular (CIA)

. Comunicacion interventricular (CI1V)
. Ducto arterioso persistente (DAP)

. Drenaje venoso anomalo parcial



REVISION DEL TEMA

Los shuntsdortocircuito9 cardiacosedefinencomocomunicacionegntre elflujo vascular
siseémicoy el pulmonar.

La gran mayoria se deben a anomalias congeénitas.

Pueden tener una localizacion intracardiaca (comunicacion interauricular, comunicacion
Interventricular) oextracardiacgductusarterioso persistente, drenaje venoso pulmonar

parcial anomalo).

La direccion del flujo en Iehuntsva desde las estructuras con mayor presion (circulacion
sistémica) a las de menor presion (circulacion pulmonar), y el resultadostsinnzquierda
derecha. Pero si las resistencias vasculares pulmonares aumentan, el flujo se puede invertir
derivando en un flujo derecha izquierda (Sindromdé-tsnmenger

La herramienta clinica mas comun para la evaluacion del flujo cardiovascular es la
ecocardiografia Dopplerque puede medir el componente de la velocidad del flujo sanguineo
en la direccion del haz de ultrasonido o proporcionar una visualizacion bidimensional de las
velocidades del flujo sanguineo usando el modo Doppler color

La ecocardiografia Doppler se usa para evaluar las velocidades maximas y medias, para €l
calculo de las caidas de presion maxima y media, conocidas como gradientes, a través de I
ecuacion de Bernoulli simplificada.

No obstante, la ecografia Doppler tiene alguhBdITACIONE$ evaluacion de velocidad
variable (debido a la alineacidon del haz), mala ventana acustica y experiencia del operado
Ademas, el calculo de las velocidades medias y el flujo neto a menudo se basa en
suposiciones con respecto al perfil de flujo subyacente y al area de seccion transversal de
vaso que puede dar como resultado una cuantificacion de flujo inexacta en presencia de fl
complejo y / o geometria irregular.

Por otro lado, la ecografia Doppler, aunque permite evaluashostsintracardiacos de

forma muy fiable, es de poca utilidad en la valoracion morfoldgica ceshlo#s

extracardiacos



ANALISIDELFLUJENRM CARDIACA

SECUENCRED PHASEEONTRASED PC)

Se basa en los cambios de fase de los protones de la sangre con respecto a los de
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
gradiente positivo con el negativo. La sangre, sin embargo, mantiene un cierto camb
de fase al moverse fuera del plano, que no se compensa con el segundo gradiente.

desfase se puede medirr.

VENTAJABE2D PCENRM CARDIACA

Muy util en la valoracion del flujeen cavidadescardiacasy vasos
Volumendel flujo vascular

Direccon del flujo

Velocidadpico

Gradientede presion

Fracoon de regurgitacion

. - o C

Magnitude image (diastole) Phase velocity map Time Velocity curve

T =

-400
milliseconds from R-wave

DESVENTAJAE2D PCENRM CARDIACA

U Multiples secuenciasie planificacon para cadaadquisicon 2D PC

U Encasoscomplejos, serequierenmultiples adquisiciones 2DPC

U AdqguisicbOn prospectiva

U Muy sensible a |la orientacion del plano de adquisicion

U Medida del flujo en una direccion (a traves del plano de corte)

Ecocardiograt Doppler. lainformacion de flujo se obtiene de formarapiday sencilla

Porestarazon, la evaluacion del flujo con RM cardiaca ,se restringe a casos muy
especificos como mala ventana acustica o hallazgos no concluyentes con ecografi:



ANALISIDELFLUJENRM CARDIACA

- N
SECUENCIA 4D FLOW
N by

Secuencid&haseContrastcapaz de codificar la informacion soﬂre
el flujo de cavidades cardiacas y vasos en las tres direcciones
espacio (3DPC) en un tiempo variable que cubre todo el ciclo
cardiaco (3D + tiempo = 4D).

V 3D Phase Contrast con sincronizacion cardiaca
V Codificacion en las 3 direcciones ortogonales del
espacio.

V Utiliza un nuevo método de aceleracion (HyperKat. GE)
V SMART Multi NEX A reduccion de artefactos por
movimientos

V Resolucion isootropica que permite visualizacion
|ISotropica en cualguier plano del espacic

)

Planificacon 4D Flow

ARespiracxi)n libre
ANo precisaexperienciani guiaclinica

AExamencardiacomas rapido
Avisualizaan y postprocesoen la nube
(Arterys




VISUALIZAON DED FLOW CMR

C VECTORIlechasquerepresentanadireccon y magnitudde
la velocidadpor voxel

C STREMLINHBEneasparalelasalosvectoresde velocidaden
unafasetemporalespedfica

C PATHLINEmuestrala trayectoria de una particula en el
tiempo desde una posicionr@gxel

VECTOR STREAMLINE
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SECUENCIA 4D FLOW
N y

VENTAJABE4D FLOW

U Lasmedidasde flujo con 4D Flow sokonsistentes

U QP/QS sebtiene enla mismaadquisicon (mismo ciclo cardiaco)

U Analisisretrospectivo en cualquier localizacion

U Posibilidadde seguimientoValvular:mejora el amalisisde patologia valvular
U Respiraadn libre

U Facilde prescribir

DESVENTAJAEA4AD FLOWA

U Usode contrasteintravenoso(recomendadoparamejorar la relacion senal/ruido)
U Enflujos rapidosse requiere ajustar la velocidad de codificaciOEHNC) con 2DPC
U Artefactospor Corrientes Eddynhienospatentesen 4D Flow quesn 2D PC)

U Elpostprocesoeslargoen casoscomplejos




DUCTARTERIOSEBERSISTENTE

. Conductovascular guecomunicael itsmo aortico con el origen de la arteria pulmonar
Izquierda

. Durante la vida fetal permite que la mayoria del flujo del VD pase a la adnypdsde la
circulacion 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 congéenitas

. Cuando la anomalia es aislada, el curso clinico depende del tamano del ducto y la
direccion del flujo.

En ausencia de aumento de las resistencias vasculares pulmonares, se estableiganin
izquierdaderecha con aumento del flujo vascular pulmonar y aumento del volumen en
cavidades izquierdas.

. Sl el flujo pulmonar es grande puede causastresrespiratorio y fatiga. Existe mayor
riesgo de endocarditis.

. En ausencia de Hipertension pulmonar existe indicacion de tratamiento cerrando el
Ducto mediante cirugia o utilizando un dispositivo de cietranscateter

CARDIO RM EN LA EVALUNCDEL DUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

U La cardio RMsla técnicade eleccion diagnostica
U AngiocRM 3D con contraste: permite evaluar la morfologia y localizacion del Ductt

U 2DPC permite determinar la direccion del flujo en el Ducto y cuantificar QP/QS

En DAP el flujo sistémico (QS) es igual al flujo de la arteria pul

y el flujo pulmonar (QP) es igual al flujo en la aorta ascendente




CASA. DUCTAARTERIOSEERSISTENTE

U Vardn de 25 anos

U Fatigatras esfuerzos

U Dolorenpecho

U Ecocardiograf sin alteraciones

U Seindicaun TCCardiaco

Angio-TC

Ductusarteriosopersistente
conectandoaorta con ebrigen
de la art.Pulmonanzquierda



CASA. DUCTAARTERIOSEERSISTENTE

4D Flow

Flujoatravésde 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




CASA. DUCTAARTERIOSEERSISTENTE

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

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

113 Flujosisttmico(QS) = Flujo en Art. Pulmonar (6,85 I/min)



