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Objetivos

La cardiorresonancia magnética (CRM) es la técnica de imagen mas exacta y reproducible para la
cuantificacion de las dimensiones ventriculares. La CRM proporciona: a) informacion cuantitativa y
cualitativa del tamafio y la funcidn biventricular, b) informacion adicional acerca de la contractilidad
segmentaria y del flujo sanguineo transvalvular y c) presencia de necrosis o fibrosis focal. Por estas
razones, se ha convertido en un método de imagen imprescindible en pacientes con determinadas
enfermedades del ventriculo izquierdo (V1) y/o derecho (VD), con muchas publicaciones acerca de su
utilidad clinica y su metodologial'3 .

La CRM se considera el patron oro para la medicion de las dimensiones y funcion sistdlica del ventriculc
izquierdo, empleando el método de Simpson para analizar una serie de eje corto (EC). Este
procedimiento ocupa un lugar destacado como un potente marcador diagnostico y pronodstico en una
amplia variedad de enfermedades cardiacas' .

El estudio de los volumenes y funcién del ventriculo derecho también requiere de un analisis fiable,
particularmente en el seguimiento de los pacientes con cardiopatias congénitas4'6, en enfermedades
como la hipertension pulmonar, la displasia arritmogénica del ventriculo derecho, el infarto de miocardio
o la miocardiopatia dilatada.

Sin embargo, se acepta clasicamente que su evaluacion es mas dificil*® debido principalmente a la
compleja morfologia del ventriculo derecho.

Por ello, aunque la CRM es considerada también el patron oro para la medicion de las dimensiones del
ventriculo derecho, aiin existe controversia sobre cudl es el método de segmentacion mas adecuado para
el analisis volumétrico del VD> ya que algunos autores consideran que su evaluacion en la serie eje corto
€s menos reproducib1e6.

Se ha sugerido como método alternativo la utilizacion de la serie cuatro camaras (4C), que permite
determinar con mayor facilidad los planos de la valvula ‘cricﬁspideg'11 como referencia inicial para
determinar la funcion ventricular.

El objetivo de este trabajo fue comparar los dos métodos de segmentacion del ventriculo derecho en los
estudios de CRM, estudiar su variabilidad interobservador y realizar una correlacion con parametros
ecocardiograficos.
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Material y métodos

Seleccion de casos y adquisicion de imdgenes.

La poblacion del estudio consistio en 74 pacientes consecutivos, remitidos para un estudio de CRM por
diversas indicaciones clinicas (tabla 1).

De ellos, 23 fueron mujeres, con edades comprendidas entre 16 y 76 afios (48 + 17 afos); y 51 hombres,
con edades comprendidas entre 15 y 75 afios (45 £ 18 anos). El protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité Etico del hospital y todos los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito antes de
la realizacion de la prueba.

Los estudios se realizaron en el Servicio de Radiodiagnostico del hospital con un equipo de resonancia
magnética de 1,5 Tesla (Magnetom Symphony Quantum, Siemens Medical Systems, Erlangen,
Germany). Se utiliz6 una antena de superficie acoplada en fase (phased array) de cuatro canales.

El protocolo de estudio consistio en la adquisicion de secuencias steady-state free precession (SSFP) de
todo el corazén con imagenes en modo cine, EG balanceadas, con sincronizacion cardiaca, adquiridas en
apnea al final de la espiracion, en los planos habituales: eje largo vertical (o dos camaras), eje largo
horizontal (o cuatro cadmaras) y eje corto (estos dos Ultimos se utilizaron para la cuantificacion de la
funcién cardiaca). Se utilizaron ademas, dependiendo del motivo de referencia, otras secuencias (y
planos) de uso habitual en CRM, apropiadas para cada indicacion clinica: viabilidad miocardica, estudios
de flujo, etc.

En cada paciente se adquirieron tipicamente entre 10 y 14 cortes consecutivos tanto en la serie de eje
corto como en la serie cuatro camaras. Se utilizé una matriz de 156 x 192 y se calcularon 25 fases para
cada corte. Los parametros de imagen fueron: grosor de corte: 6 mm; TR: 4,26 ms; TE: 1,3 ms; flip
angle: 60°. El tiempo de apnea de cada corte fue entre 10 y 12 segundos.

Todos los casos fueron de calidad adecuada, y por lo tanto la segmentacion del ventriculo derecho fue
técnicamente viable.

A 36 pacientes se les practico también una ecocardiografia el mismo dia que se realizé el estudio de
CRM. En ellos se empleo la medicion del TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion), para la
estimacion de la funcion sistolica ventricular derecha. A 16 pacientes de los anteriores se les realizo
también la medida del S’ (¢ricuspid annular systolic velocity) (Figura 1).

Analisis de las imdgenes.

Se cuantifico el volumen telediastolico (VTD) y el volumen telesistélico (VTS) del ventriculo derecho
en las secuencias de cine empleando el método de Simpson que, brevemente, consiste en planimetrar en
telediastole y telesistole el area endocardica de todos los cortes de cada serie, lo que permite calcular
para cada corte el volumen endocérdico, siendo la suma de todos los volimenes endocardicos de la serie
el volumen telediastolico (VTD). El mismo proceso se repite en telesistole para obtener el volumen
telesistolico (VTS). Se calcul6 la fraccion de eyeccion en porcentaje (%) como (VID-VTS)*100/VTD.
A continuacion se detallan los criterios utilizados para trazar los contornos del VD (figura 2).

Los cortes basales, proximos al plano valvular, se revisaron cuidadosamente, para no incluir la auricula
derecha. Los musculos papilares y trabéculas se consideraron parte de los volimenes ventriculares. Las
trabeculaciones propias del ventriculo derecho se han incluido en el calculo de los volimenes y de la
fraccion de eyeccion en ambas series porque garantiza una menor variabilidad interoperador. Se ha

prestado especial atencion a la inclusion completa del tracto de salida!?13,

El analisis de la funcién ventricular se llevo a cabo en una estacion de trabajo externa (Leonardo,
Siemens Medical Solutions, Erlangen, Alemania) equipada con un paquete de software dedicado al
post-procesado de las imagenes adquiridas en los estudios de CRM (Argus, Syngo, Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Alemania), basado en el trazado manual de los contornos ventriculares, método
considerado como el estdndar de referencia en la préctica clinica actual. La identificacion visual de las
imagenes de maxima relajacion diastolica y de maxima contraccion sistolica, a través de las secuencias
en modo cine adquiridas en ambas series., determino la fase final de didstole (teledidstole) v la fase final
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de sistole (telesistole), respectivamente. Los contornos ventriculares se trazaron manualmente en una
imagen telediastolica medial y se propagaron a través de las imagenes telediastolicas restantes, de la base
al 4pex ventricular. Una vez corregidos por el usuario, los contornos resultantes se propagaron de la
telediastole a la telesistole, y se corrigieron nuevamente en caso de ser necesario. En 22 de los pacientes
estudiados, el trazado de los contornos fue repetido por un segundo observador.

Andlisis estadistico.

Los parametros valorados se presentan como la media + desviacion estandar. Se comprobod una
distribucion normal de los datos con el test de Kolmogorov-Smirnov y se utilizo6 la prueba de la "t" de
Student para muestras pareadas con el fin de determinar la significacion estadistica de las diferencias
halladas entre los resultados obtenidos mediante ambos métodos. El intervalo de confianza se defini6é en
el 95% y los valores de p <= 0.05 fueron interpretados como estadisticamente significativos. Para el
analisis de la correlacion lineal se utilizo el test de correlacion de Pearson. Para evaluar la concordancia

entre ambos métodos se utilizé el método propuesto por Bland y Altman'.

Imagenes en esta seccion:

Tabla 1. Paciontes ostudiados on funcién del motivo de realizacitn del estdio
con cardiorresonancia magnética (CRM),

“Wotivo estudio CRM n %
Ntarko de Mot dio previo g 108
“Saspocha de miocarditis 9 12.15
Mocarciopatia diatada 4 54
Mocardopatia hiperirdfica 10 135
Mocarciopatia no compactaca 2 2.7
“Amidoidosis 1 1,35
_Agenesia del pericardio i 1,35
Totralogia ce Falot comeguda 14 18.9

a de dsplasia amtmogénica del ventriculo dorecho 20 27
“Trombo apicad R 1,35
Sindrome e Tako- | subo i 1,39
“Otras miocardopatias congénitas 3 4,05
Totad 74 WO

Tbl. 1: Tabla 1. Pacientes estudiados en funcion del motivo de realizacion del estudio con
cardiorresonancia magnética (CRM).

- 1
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Fig. 2: Figura 1. Calculo mediante ecocardiografia de la excursion sistdlica del plano del anillo de la
valvula tricuspide (TAPSE) en el plano apical 4C (arriba). Calculo de la velocidad S” del anillo
tricuspideo por Doppler tisular (abajo).

A B

Fig. 3: Figura 2. Ejemplo de segmentacion del VD con cardiorresonancia magnética (CRM). A)
Segmentacion en un corte de la serie EC del VD en telediéstole (izquierda) y telesistole (derecha).B)
Superposicion de los contornos obtenidos en A. C) Segmentacion en un corte de la serie 4C del VD en
telediastole (izquierda) y telesistole (derecha). D) Superposicion de los contornos obtenidos en C. Tanto
B como D, la diferencia de las areas de los contornos indica el volumen expulsado en ese corte.

Resultados

En nuestro estudio, no se observaron diferencias estadisticamente significativas al cuantificar los
parametros de funcion ventricular derecha con métodos de segmentacion manual en las series eje corto y
cuatro camaras (p > 0.05), tanto en pacientes con ventriculos normales como dilatados. La correlacion
entre ambas segmentaciones al estimar el VID y el VTS fue excelente (r > 0,95 en ambos casos),
disminuyendo levemente en el caso de la fraccion de eyeccion (r > 0,9), como se muestra en la tabla 2.
Los resultados obtenidos para los pardmetros ventriculares se muestran también en la tabla 2. La
diferencia media observada entre ellos (EC — 4C) fue -0.5 + 4.3 % para la FE; -0.6 + 9.3 para el VID;
0.2 £ 6.4 para el VTS. La figura 3 representa estos datos.

En 22 pacientes se analiz6 la variabilidad interobservador para los tres parametros, obteniendo los
resultados mostrados en la tabla 3. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
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ambas segmentaciones. La figura 4 representa estos datos.

La correlacion entre la FE del ventriculo derecho medida con CRM y ambos métodos ecocardiograficos
fue pobre. Para el TAPSE se obtuvo un coeficiente de correlacion r = 0.15. Lo mismo ocurrié con el
método S’, con un coeficiente de correlacion r = 0.15. La figura 5 representa estos datos.

Imagenes en esta seccion:

Tabla 3. Cuantificacion de los pardmetros de funcién ventricular derecha
$0g0n 108 MMOdos de SegMeMacion en Cualro CAMaras y o coro,

Diferencias entre observadores.
Observador 1 Otsarvador 2 I arOlServacor
Mecia DE Mocda DE R 8

FE (%) 449 71 445 80 09627 02425

EC VTO (mi) 1049 352 1041 339 088258 02200
VTS (mi) 58,7 246 594 250 09903 0.1708

FE (%) 56 63 455 73 08536 048

ac VTD (mi) 1031 351 1033 A 09649 04368

VTS (mi) 57.0 234 574 28 0.9701% 0.3638
EC. o como, 46, cunlio camarns, DE. Gesviacion estandar, . coolcionie do

comelacion de Pearson, FE (%) ¥accion de eyeccion en porcantaje; VTD (mi)
volumen WeGasioico en millitros; VTS (mi): volumen telesisioico en militros; Se
considera P signiicativo si £ 0,05,

Tbl. 4: Tabla 2. Cuantificacion de los parametros de funcién ventricular derecha segiin los métodos de
segmentacion en cuatro camaras y eje corto. Estudio sobre el nimero total y subconjuntos seleccionados.

A) °
’ 4 » 28 '
. LR ’9
» 9
.
. . * - »
.

Pagina 6 de 12 '




’*' ] . a2 T
& 4 ™ ™ WL
8 * .t s’ .t ‘
? L
W o
A ° .
g “? .
ey .
4 4 *
Y * *
- *
. 9 L4 ¢ * 1LWAD
- 0. ~ :.
] - .
) 1t " » - .. - L) » -

Promedio FE ¢je corto y cuatro chmaras (%)

9 <
B) L .
.
15 4 oL WAD
. y 3
4 ‘
= . ¢ ° ® . .
C . **
- 79 * ‘
") L 3 :: X Meda
¥ 294 - . . * 0.2
v L > . L 3 * > L
. ¢ ¢
; 59 . .
.
' [ ‘. ™ ..
o ] o ¢ . § 30
E 9 114
2 9 ¢
N - v v - - d - -
[ » ~ ' » ¥ ¢ L0 » i)
Promedio VTS eje corto y cuatro camaras {ml)
of Ve
) ” 9 o
.
1 LS50
- '3 1
4
: » ¢ . * ¢ =Y
E -
-_— 0 *
L3 aa uw L 3

Pagina 7 de 12 A :




L - w Wi
i g 4 . :. . . * * o2
- » - .
; * - .. @
5 4 . "
' -
. .
o z . g 1 "
- L » LD
v 1A
; 15
» 4 .
N v » v - - -- - ~
[ n o« [ [ 100 20 N =

Promedio VTS eje coro y cuatro camaras (ml)

Fig. S: Figura 3. Graficos de Bland-Altman de los parametros de funcion ventricular derecha en eje corto
(EC) en comparacion con cuatro camaras (4C). A) Fraccion de eyeccion (FE). B) Volumen telediastélico
(VTD). C) Volumen telesistolico (VTS).

Tabda 2. Cusntificacion de los pardmetros de fuscidn veniriCuler derecha
sofin |0 métodes de segrmenaciton en Cualro cimarss y eje corto. Estudio
sobre of AUMErO LOLM y SUDCANJunios seleccionados.
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Tbl. 6: Tabla 3. Cuantificacion de los parametros de funcion ventricular derecha segtin los métodos de
segmentacion en cuatro camaras y eje corto. Diferencias entre observadores.
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Fig. 7: Figura 4. Graficos de Bland-Altman de los pardmetros de funcion ventricular derecha en plano
eje corto (EC) comparando las medidas de dos observadores diferentes. A) Fraccion de eyeccion (FE).
B) Volumen telediastolico (VTD). C) Volumen telesistolico (VTS).
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Fig. 8: Figura 5. Graficos de dispersion ilustrando la correlacion entre la fraccion de eyeccion medida en
eje corto (EC) y A) método ecocardiografico TAPSE, B) método ecocardiografico S’.

Conclusiones

En conclusion, nuestros resultados indican que tanto la serie de EC como la serie de 4C son apropiadas
para la segmentacion y la medicion de la funcion ventricular derecha, tanto en ventriculos normales
como dilatados, siempre que se preste especial cuidado a la correcta delineacion del area tricuspidea, la
valvula pulmonar y la cara inferior del corazon. Al existir una buena correlacion de los parametros
obtenidos con ambos planos, la serie de EC puede ser suficiente por si misma en la mayoria de los
pacientes. No obstante, la serie de 4C se presenta como una alternativa 1til al plano EC en pacientes en
que puede haber dificultad para el analisis de los cortes mas basales, visto que ambos métodos son muy
reproducibles. La correlacion entre la FE del ventriculo derecho y los métodos ecocardiograficos S’ y
TAPSE fue pobre, corroborando la conocida dificultad de la ecocardiografia en estimar la funcion del
VD.
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