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Reconstruccion cinematica:

Un nuevo hito en imagen cardiovascular
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INTRODUCCION

* La tomografia computarizada (TC) es una de las técnicas de
imagen que mas se ha desarrollado durante estas ultimas
décadas

* Entre sus aplicaciones clinicas destaca la imagen cardiovascular
* Visualizacion y valoracion de vasos de muy pequeno calibre
como las arterias coronarias y l1as ramas pulmonares muy
distales
* Estudios cardiacos en menos de un latido
* Estudios toracicos en menos de un segundo
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INTRODUCCION

* El avance en nuevas aplicaciones clinicas también requiere del

desarrollo de herramientas de postproceso avanzado
* Tecnicas intuitivas y faciles de utilizar
* Deben proporcionar informacion clinica que posea un impacto
en el diagnostico y manejo clinico de los pacientes
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OBIJETIVOS DOCENTES

* Subrayar la aportacion clinica y diagnostica de |a
reconstruccidon cinematica (cinematic rendering, CR) frente a la
reconstruccion volumeétrica 3D (volume rendering, VR)
convencional

* Exponer la utilidad del CR en el ambito de la imagen
cardiovascular toracica compleja

Volume rendering Cinematic rendering
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TECNICAS DE POSTPROCESO EN TC

* Tradicionalmente, la TC se
ha basado en la lectura e
interpretacion de imagenes
axiales

* Entre estas tecnicas de

postproceso destacan:

* Reconstruccion
multiplanar (multiplanar
reconstruction, MPR)

* Reconstrucciones
planares curvas (curved
planar reformation, CPR)

* Reconstrucciones de
proyeccion de maxima
intensidad (maximum
intensity projection, MIP)

* Reconstrucciones
volumeétricas (volume
rendering, VR)
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RECONSTRUCCION VOLUMETRICA (VR)

Tiene su origen en algoritmos complejos basados en |la atenuacion de los
voxeles que conforman la imagen

Cada voxel contiene distintos tipos de tejido y cada tejido es representado por
un determinado porcentaje en funcion de un umbral de atenuacion
predefinido, al que se le asignha un color y opacidad

Los rangos de densidades se suelen mostrar en forma de trapecio o trapezoide,

con una escala gradual de colores que permite el solapamiento y mezcla de
distintos rangos de atenuacion

El color y opacidad final de cada voxel depende de la suma ponderada de estos
distintos valores

La simulacion del comportamiento de ese volumen bajo la iluminacidn de un

numero determinado (uno a tres) de focos de luz anade el efecto “realista” que
poseen las imagenes
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RECONSTRUCCION CINEMATICA (CR)

* Nuevo método de reconstruccion tridimensional basado en
modelos técnicos de propagacion de la luz a través de un
volumen de datos para crear una imagen 3D

* Se consigue mayor realismo que el proporcionado por la
reconstruccion VR convencional

* Tiene su origen en la industria de los dibujos animados
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RECONSTRUCCION CINEMATICA (CR)

* El esquema de produccion de
la imagen 3D es similar al
utilizado por la técnica VR

* La diferencia principal radica
en que cada pixel no se forma
por el paso de un unico haz de
luz a través del volumen de
datos, sino que el algoritmo
de la CR emplea un modelo
de iluminacion global

* Simula el paso de billones
fotones desde todas las
posibles direcciones a traves
de dicho volumen, de manera
similar a lo que ocurre con |a
luz natural Esta interaccion
entre los fotones y el volumen
crea pixeles que conforman
una imagen de gran
fotorrealismo tridimensional
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RECONSTRUCCION CINEMATICA (CR)

La ecuacion matematica que subyace a este proceso de creacion de
imagenes se recoge en la formula de integracion de Monte Carlo

El realismo final de la imagen es consecuencia de la representacion
del elevado rango dinamico de los mapas de luz que se utilizan para
crear un entorno de mapas de luz natural

Para procesar las reconstrucciones cinematicas se emplean
propiedades de la imagen fotografica (tiempo de exposicion, apertura
v plano focal)

Proporciona mayor sensacion de profundidad en un volumen
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Relaciones anatomicas entre las estructuras vasculares

Figura 1. Angio-TC toracico en un varon de 18 anos de edad diaghosticado de
cardiopatia congénita del tipo de la transposicion congénitamente corregida de
las grandes arterias por inversion ventricular. A. Reconstruccion volumétrica. B.

Reconstruccion cinematica. Notese la discordancia ventriculoarterial
presenta el paciente: del ventriculo morfologicamente derecho (VD),

que
que

presenta hipertrofia de |la banda moderada (puntas de flecha), se origina la aorta

(AO).
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Relaciones anatomicas entre las estructuras vasculares

A .. B

Figura 2. Angio-TC toracico en una mujer acianotica de 70 anos de edad con
antecedentes de hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia vy fibrilacion
auricular paroxistica. En la radiografia de tdorax realizada en otro centro se
describid cardiomegalia, dextroposicion de la silueta cardiaca, hipoplasia del
pulmon derecho y signos de hipertension pulmonar. Se realizdo un angio-TC para
confirmar el diagnostico. A. Reconstruccion volumeétrica. B. Reconstruccion
cinematica. En el estudio se observo una gran vena vertical derecha a modo de
“cimitarra” que recogia la sangre venosa del pulmon derecho (flechas) vy
desembocaba en la vena cava inferior suprahepatica (puntas de flecha). Una
cardio-RM realizada para establecer el compromiso hemodinamico demostro |a
presencia de un cortocircuito izquierda-derecha (Qp/Qs de 1,5). Tras valoracion
multidisciplinar se decidio un tratamiento meédico.
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Anomalias de la vascularizacion coronaria

3

Figura 3. Coronariografia por TC en una mujer de 72 anos con hipercolesterolemia
v probable sindrome de apnea obstructiva del sueno. Asintomatica desde el
punto de vista cardiovascular hasta hace 7 anos, cuando comienza con disnea, en
la actualidad de medianos esfuerzos, limitando las actividades cotidianas.
Ocasionalmente presentaba palpitaciones ritmicas y rapidas supraesternales. Se
solicitd una coronariografia por TC para descartar enfermedad coronaria. A.
Reconstruccion volumetrica. B. Reconstruccion cinematica. El estudio mostrd un
aumento del calibre de la arteria circunfleja, que presentaba un trayecto tortuoso,
mas evidente en su tercio distal. Se observd comunicacion directa entre dicha
arteria y la vena cardiaca mayor, antes de su desembocadura en el seno coronario
(flechas). Dado que no se considero que este hallazgo justificara la sintomatologia
descrita por la paciente se decidid realizar control evolutivo.

b
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Valoracion del resultado posquirurgico

B8

Figura 4. Angio-TC toracico en una mujer de 32 anos de edad diaghosticada de
coartacion aortica en la infancia e intervenida mediante aortoplastia. Acude a
revision encontrandose asintomatica desde el punto de vista cardiovascular. A.
Reconstruccion volumeétrica. B. Reconstruccion cinematica. El angio-TC puso de
manifiesto recoartacion aortica (flechas). Dada la ausencia de sintomas y de un
gradiente significativo en la ecocardiografia, se decidid un manejo conservador

indicandose revision posterior.
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Planificacion de reintervencion

B

Figura 5. Coronariografia por TC en una mujer de 67 anos en fibrilacidn auricular
permanente y con antecedente de sustitucion valvular mitro-aortica. En la revision
ecocardiografica se objetivo imagen sugestiva de pannus subvalvular en la valvula aortica
con velocidades aumentadas que sugerian estenosis aortica severa. Se solicitd una
coronariografia por TC para valorar el estado de las arterias coronarias antes de la
intervencion. A. Reconstruccion volumeétrica. B. Reconstruccion cinematica. La
coronariografia por TC mostro un aneurisma del ostium y del tronco de la arteria
coronaria izquierda de 45 x 47 mm de diametro (flechas), y una arteria coronaria
descendente anterior (DA) de caracteristicas normales, sin estenosis. La paciente fue
intervenida mediante sustitucion valvular adrtica con injerto valvulado, injerto con vena
safena a arteria coronaria descendente anterior y anastomosis de la coronaria derecha al
injerto valvulado. No se pudo localizar la arteria circunfleja durante la intervencion. Se ligd
el tronco de |la coronaria izquierda en el origen para cerrar el saco aneurismatico. La
evolucion postoperatoria fue satisfactoria.
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Mavyor realismo sin detrimento de su capacidad diagnhostica

Figura 6. Angio-TC pulmonar en un varon de 52 anos sometido a trasplante
cardiaco ortotopico por miocardiopatia dilatada. Tras un mes con dolor en piernay
rodilla izquierda acudio a su médico de cabecera por disnea. Se realizd un angio-TC
para descartar tromboembolismo. A. Reconstruccion volumeétrica. B.
Reconstruccion cinematica. El estudio demostro tromboembolismo pulmonar
afectando a la rama pulmonar principal izquierda, extendiéndose a la rama lobar
inferior izquierda (flechas). No se objetivo infarto pulmonar.
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Planificacion quirurgica

Figura 7. Angio-TC aortico en un varon de 42 anos que acudio a Urgencias por
dolor interescapular tras esfuerzo fisico refractario a analgesia, encontrandose
hipertenso a su llegada (PA 200/100 mmHg). Se realizé un angio-TC para descartar
diseccion de aorta. A. Reconstruccion volumeétrica. B. Reconstruccidon cinematica.
El estudio puso de manifiesto una diseccion de aorta DeBakey tipo lll (flechas)
originandose distal a l|a arteria subclavia izquierda (puntas de flecha) vy
extendiéndose a lo largo de la aorta téracoabdominal hasta la arteria iliaca

derecha.
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Valoracion de anatomia venosa

B

Figura 8. Venografia por TC toracica en un varon de 41 anos, diabético, con dislipidemia y
antecedentes personales de cardiopatia isquémica tratada con implantacion de stents. Es
valorado por sindrome de desfiladero bilateral, sintomatico en el lado izquierdo, que fue
intervenido mediante reseccidn de primera costilla. Presentd un posoperatorio torpido. Se
solicitd una venografia por TC para valorar la permeabilidad de la vena subclavia izquierda
debido a que en el posoperatorio presentd empeoramiento de movilidad de los dedos
asociado a parestesias y dolor en mano y antebrazo izquierdos. A. Reconstruccion
volumétrica. B. Reconstruccion cinematica. El paciente presentaba cambios post-
quirurgicos en region supraclavicular izquierda tras reseccion de apofisis transversa
izquierda y costectomia parcial de la primera costilla izquierda y ausencia de opacificacion
(trombosis) del tercio proximal de |la vena subclavia izquierda a lo largo de unos 3,5 cm
(flechas). El sistema venoso distal de dicha extremidad se encontraba permeable. Era
evidente la abundante circulacion colateral (puntas de flecha), sobre todo en la pared
toracica anterior, y en menor medida, en el lecho de reseccion, drenando en el tronco

braquiocefalico venoso vy en |la vena yugular izquierda.
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APLICACIONES EN IMAGEN CARDIOVASCULAR

Seguimiento de tratamientos

Figura 9. Cardio-TC en una mujer de 72 anos de edad con antecedentes de
hipercolesterolemia e hipertension arterial. Se le realizdo ablacion de fluter
izquierdo y fibrilacion auricular unos meses antes. En la revision rutinaria se
encontraba asintomatica desde el punto de vista cardiovascular (grado funcional
NYHA 1). Se le realizd un cardio-TC como seguimiento tras el procedimiento de
ablacion. A. Reconstruccion volumeétrica. B. Reconstruccion cinematica. Se
identificaron cuatro venas pulmonares principales que drenan en la auricula
izquierda, sin anomalias del drenaje venoso pulmonar. Se observo estenosis de la
vena pulmonar inferior izquierda, que presentaba un diametro de 6x3 mm

(flechas). Se decidio control evolutivo.
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LIMITACIONES DE LA RECONSTRUCCION CINEMATICA

* El resultado final de la imagen depende de la calidad de las imagenes
originales obtenidas en el estudio

* Requiere ordenadores de mucha potencia, dado que los algoritmos de
reconstruccion que se manejan son muy complejos

* (Cada modificacion, desplazamiento o rotacion que se realice en el
volumen de datos requiere recalcular los parametros, por lo que las
imagenes se muestran con menor resolucion hasta que finaliza dicho
calculo

* Por ahora no permite realizar reconstrucciones endoscopicas que
permitan navegar a través de la luz de un organo, traquea o vaso. La
reconstruccion cinematica la proporciona un solo fabricante (Siemens
Healthineers) y se emplea en una plataforma concreta (syngo.via

Cinematic VRT)
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CONCLUSIONES

La reconstruccion cinematica es un nuevo metodo de reconstruccion
qgue proporciona imagenes de gran realismo al conjugar una mejor
delineacion morfologica y una mayor percepcion de profundidad

Estas caracteristicas se traducen en imagenes de mucha calidad que
simulan la realidad y que probablemente incrementen la utilidad
diagnhostica respecto a la reconstruccion VR convencional, aunque su
valor clinico todavia debe ser demostrado

Actualmente, su uso esta recomendado para comunicacion, educacion
v publicacion y no para ser empleado en la lectura diagnhostica
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