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▪ Las enfermedades cardiovasculares representan hoy en día la principal causa 
de muerte a nivel mundial [1]

▪ IRM cine cardiaca se considera el gold standar para la evaluación de la 
función y anatomía cardiacas [2]

➢ Existe, por tanto, un interés creciente en actualizar y mejorar las soluciones 
existentes para detectar las enfermedades cardiovasculares antes y con 
mayor precisión [3]

▪ Técnica relativamente cara y lenta
▪ Obtiene imágenes de los latidos del 

corazón.
▪ Afectada por el movimiento: 

movimiento respiratorio
▪ Se requieren dispositivos adicionales:

• ECG para sincronizar la 
adquisición con los latidos del 
corazón (sincronización 
retrospectiva).

• Dispositivos para evitar artefactos 
producidos por el movimiento 
respiratorio.

➢ ECG puede degradarse seriamente en 
presencia de campos 
electromagnéticos altos a causa del 
efecto magnetohidrodinámico [4]

➢ Aumentan los tiempos de 
preparación, adquisición… [5-6]
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IRM CINE CARDIACA
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¿Cómo 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 automáticamente la 
señal de sincronismo cardiaco directamente a partir de los datos de 
IRM y eliminar así la necesidad de los dispositivos adicionales 
necesarios.

OBJETIVO



En las imágenes de IMR cine cardiaca:

▪ La sangre normalmente aparece brillante
▪ El corazón está rodeado de estructuras más oscuras (pulmones, hígado…)
▪ La contracción del corazón se traduce en una disminución de la intensidad 

media de la imagen
▪ La relajación del corazón se traduce en un incremento de la intensidad 

media de la imagen

▪ Los datos del escáner están en el k-espacio: relación mediante 
transformada de Fourier (TF)

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

TEORÍA

Transformada 
de Fourier

Valor medio 
de intensidad

Frecuencia 
cero

TF



▪ Datos de  4 voluntarios sanos, edad 24-29
▪ Escáner 1.5 T
▪ Parámetros de adquisición:

• 32 canales
• Secuencia bSSFP
• TR/TE/α = 2,9 ms/1,44 ms/60°
• FOV = 320×320 mm2

• Resolución espacial 2×2 mm2

• 20 fases cardiacas

Adquisiciones

▪ Cartesiana en apnea
• Se reconstruye un único ciclo cardiaco.
• Primera etapa de validación de la 

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 respiración libre
• Análisis del efecto de la respiración

➢ ECG se registra también en todas ellas

MATERIAL Y MÉTODOS



Selección del canal
▪ Inspección visual
▪ Selección automática basada en análisis espectral

▪ Relación entre bandas espectrales
▪ [0.5 – 1.5] Hz → actividad cardiaca
▪ [0.1 – 0.5] Hz → actividad respiratoria

▪ Análisis de componentes principales (PCA)

➢ Hipótesis: La mayor parte de la información dinámica 
cardiaca distribuida por todos los canales se concentra 
en las primeras componentes principales

MATERIAL Y MÉTODOS

Señales de sincronismo cardiaco:

RESULTADOS

Sujeto Inspección Visual Análisis Espectral PCA PCA tras filtrado

1 #5: 1.63 % #13: 2.51 % C1: 3.04 %
C5: 2.34 %

2.65 %

2 #12: 0.93 % #11: 0.98 % C1: 2.40 %
C4: 1.45 %

1.37 %

3 #14: 1.40 % #13: 3.10 % C1: 4.39 %
C8: 1.97 %

3.20 %

4 #4: 3.56 % #5: 3.73 % C1: 7.57 %
C2: 3.40 %

3.88 %

#x  =  nº del canal seleccionado Cx =  nº de la componente PCA seleccionada

Coordenadas cartesianas en apnea Golden-radial en respiración libre
Golden-radial en respiración libre tras 

filtro paso banda:  fc1=0.83 Hz , fc2=2 Hz

➢Detección de picos             intervalos RR



▪ Se propone un método para recuperar la señal de sincronismo cardiaco 
directamente del k-espacio de dos formas distintas.

▪ El canal seleccionado por el método automático quizá no sea la mejor en 
términos de error, pero sí una con error aceptable

▪ Errores de la estrategia de análisis espectral y PCA proporcionan resultados 
similares

▪ La estrategia PCA, dado que combina la información multicanal, parece ser 
más robusta que utilizar un único canal.

CONCLUSIONES

▪ Limitación principal: 
• Número reducido de datos disponibles para validación.

▪ Trabajo futuro
• Recuperación de señal de sincronismo respiratorio.
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