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Obtencion de la senal de sincronismo cardiaco

a partir de los datos del k-espacio
en IRM cine cardiaca
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INTRODUCCION

" Las enfermedades cardiovasculares representan hoy en dia la principal causa
de muerte a nivel mundial "

" |RM cine cardiaca se considera el gold standar para la evaluacion de la
funcidon y anatomia cardiacas '

Existe, por tanto, un interés creciente en actualizar y mejorar las soluciones
existentes para detectar las enfermedades cardiovasculares antes y con
mayor precision !

IRM CINE CARDIACA

" Teécnica relativamente cara y lenta

" (Obtiene imagenes de los latidos del
corazon. | \

=  Afectada por el movimiento:
movimiento respiratorio
" Se requieren dispositivos adicionales:

Sincronizacion
retrospectiva

* ECG para sincronizar la R
adquisicion con los latidos del . FA
corazon (sincronizacion - e
retrospectiva). i R N

- Dispositivos para evitar artefactos A7 0 Tk

producidos por el movimiento
respiratorio.

Reconstruccion

» ECG puede degradarse seriamente en
presencia de campos
electromagneticos altos a causa del
efecto magnetohidrodinamico '“

» Aumentan los tiempos de
preparacion, adquisicion... >®!
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OBIJETIVO

¢Como reducir el tiempo total?

" Cambiando la manera habitual de muestrear el k-espacio:
"  Compressed Sensing
"  Parallel Imaging
" Trayectorias Golden-radial

" Eliminar la necesidad de los dispositivos adicionales

» Objetivo: desarrollar un método para recuperar automaticamente la
senal de sincronismo cardiaco directamente a partir de los datos de
IRM vy eliminar asi la necesidad de los dispositivos adicionales
necesarios.
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TEORIA

En las imagenes de IMR cine cardiaca:

" Lasangre normalmente aparece brillante

" E|corazon esta rodeado de estructuras mas oscuras (pulmones, higado...)

" |a contraccion del corazon se traduce en una disminucion de la intensidad
media de la imagen

" |a relajacion del corazon se traduce en un incremento de la intensidad
media de la imagen

" |os datos del escaner estan en el k-espacio: relacion mediante
transformada de Fourier (TF)

Frecuencia TF Valor medio
—>

cero de intensidad

» Procesando las muestras centrales del k-espacio a lo largo del tiempo se
obtiene la senal de sincronismo cardiaco

Transformada
de Fourier
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MATERIAL Y METODOS

= Datos de 4 voluntarios sanos, edad 24-29
= Escaner 15T
"  Parametros de adquisicion:

e 32 canales
 Secuencia bSSFP
e TR/TE/a=2,9ms/1,44 ms/60°
e FOV =320 X320 mm?
* Resolucion espacial 2 X2 mm?
20 fases cardiacas
Adquisiciones
= (Cartesiana en apnea
 Se reconstruye un unico ciclo cardiaco.

Primera etapa de validacion de |a
propuesta

"  Golden-radial en apnea

Las 400 primeras proyecciones de 4000
se descartan para garantizar el estado
estacionario

3 muestras centrales se promedian para
corregir desalineamientos

" Golden-radial respiracion libre

Analisis del efecto de la respiracion

» ECG se registra también en todas ellas
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MATERIAL Y METODOS

Seleccion del canal

Inspeccion visual
Seleccion automatica basada en analisis espectral
Relacion entre bandas espectrales

[0.5-15]Hz =
[0.1-0.5]Hz =

actividad cardiaca
actividad respiratoria

Analisis de componentes principales (PCA)

» Hipotesis: La mayor parte de la informacion dinamica

cardiaca distribuida por todos los canales se concentra
en las primeras componentes principales

RESULTADOS
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Senales de sincronismo cardiaco:

Coordenadas cartesianas en apnea
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|IRRgcc — RRypill?

» Deteccion de picos — intervalos RR Error =
|RREce|I?
Sujeto Inspeccion Visual Analisis Espectral PCA PCA tras filtrado

1 #5:1.63 % #13:2.51 % Cl: 3.04 % 2.65 %
C5:2.34 %

2 #12:0.93 % #11: 0.98 % Cl:2.40 % 1.37 %
C4:1.45%

3 #14: 1.40 % #13:3.10 % Cl:4.39 % 3.20%
C8:1.97 %

4 #4: 3.56 % #5:3.73 % Cl:7.57 % 3.88 %
C2:3.40%

#x = n? del canal seleccionado

Cx = n2de la componente PCA seleccionada
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CONCLUSIONES

" Se propone un metodo para recuperar la senal de sincronismo cardiaco
directamente del k-espacio de dos formas distintas.

" E| canal seleccionado por el método automatico quiza no sea la mejor en
terminos de error, pero si una con error aceptable

" Errores de |la estrategia de analisis espectral y PCA proporcionan resultados
similares

" |a estrategia PCA, dado que combina la informacion multicanal, parece ser
mas robusta que utilizar un Unico canal.

LIMITACIONES Y TRABAJO FUTURO

" Limitacion principal:
* Numero reducido de datos disponibles para validacion.

" Trabajo futuro
* Recuperacion de senal de sincronismo respiratorio.
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