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Describir un protocolo seguro para pacientes portadores de dispositivos
electrénicos implantables cardiovasculares (DEIC)" que han de someterse a
estudios de resonancia magnética cardiaca (RMC) utilizando secuencias
Wideband de realce tardio con gadolinio (RTG)™

"DEIC: desfibrilador automatico implantable (DAI) o Marcapasos (MCP).

""RTG: para identificar regiones con fibrosis o infarto miocardico con la que
se podra valorar de forma directa el tejido miocardico anormal.
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MATERIAL Y METODO:

DISPOSITIVOS Y UTILES:

Resonancia Magnética 1.5T (MAGNETOM Aera - SIEMENS Healthineers)
Bobina de 18 canales

Programador de terapias de Electrofisiologia

Monitorizacion con Electrocardiograma y Pulsioximetria

Desfibrilador externo (presente durante toda la exploracion)

Medio de contraste intravenoso (Gadovist® - BAYER)

Al SO i

Gadovist

ECG

FC:51 fmin |-RR: 1157 ms
({

PULS0

FP: 31 fmin PP 1166 ms
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

PREPARACION:

Firma de consentimiento informado por parte del facultativo
responsable de |la exploracion y el paciente, conforme es portador de
un dispositivo electronico y acepta el riesgo que conlleva realizar el
procedimiento.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

. | HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hospital Universitari Hospitat Universitari

RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTE PORTADOR DE DISPOSITIVO He sido informado/a por el equipo médico que me atiende de la conveniencia de ser sometido/a
a una resonancia magneética y de sus consecuencias debido al dispositivo del que soy portador/a.
IDENTIFICACION DEL PACIENTE EDAD La informacion se me ha facilitado de forma comprensible y mis preguntas han sido contestadas,

Nombre y apellidos por lo que tomo libremente la decision de autorizar el citado procedimiento.

Numero de historia clinica No obstante, podrée revocar mi consentimiento en cualquier momento si esa es mi voluntad.

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (si procede)
Nombre y apellidos

Vinculo con el paciente ’ ’
Firma del paciente y/o representante Firma del medico/medica

DNI Numero de trabajador/a

¢En qué consiste?

La resonancia magneética es una exploracion que permite estudiar los organos internos del cuerpo Barcelona, a .......... (o {3 de ............ :
humano dentro de un campo magnético, pero puede afectar a algunos dispositivos colocados en

el cuerpo, como valvulas cardiacas, protesis de oido, marcapasos y objetos metalicos; ya que

pueden calentarse, moverse o0 estropearse.

En su caso concreto, existe el riesgo de

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................

:Qué mas deberia tener en cuenta?

El equipo médico ha revisado el tipo de dispositivo que lleva y ha dado el visto bueno de
seguridad para que se le pueda realizar el estudio en un equipo de intensidad de campo de:

1,5 teslas
3 teslas

Antes de someterse a la prueba, debe informar a su médico acerca de sus enfermedades u
otros problemas de salud, asi como de la medicacion que toma o si presenta alguna alergia.

Puede tomar la medicacion que normalmente toma, incluso el mismo dia de la prueba con un
poco de agua.

Durante la prueba, debera permanecer inmoévil en un espacio estrecho, por lo que le
recomendamos que si tiene problemas de claustrofobia nos lo comunique antes de la misma.

Durante la prueba oira ruidos de cierta intensidad que son completamente normales.

Sus datos seran tratados con finalidades asistenciales, siendo incorporados al fichero de pacientes del HCB. Puede ejercer sus derechos de Sus datos seran tratados con finalidades asistenciales, siendo incorporados al fichero de pacientes del HCB. Puede ejercer sus derechos de
acceso, cancelacion y rectificacion a través del correo arco@clinic.cat. acceso, cancelacion y rectificacion a través del correo arco@clinic.cat.

Consentiminto informado. Resonancia Magnetica en paciente portador de dispositivo. Pagina 1de?2 Consentiminto informado. Resonancia Magnetica en paciente portador de dispositivo. Pdgina 2 de 2
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

PREPARACION:

- Cumplimentacion de la ficha “Circuito MCP/DAI” en la que constan los
datos del paciente, marca y modelo del dispositivo y fecha y hora de
desactivacion de las terapias. Deben firmarla tanto el facultativo como
el electrofisiologo responsables.

CIRCUITO MARCAPASOS / DAI C L I N | C

Hospital Universitari

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:
MEDICO SOLICITANTE:
INDICACION DE LA PRUEBA:

FECHA:

MARCA Y MODELO DE MCP:
COMPATIBLE CON RM: SI NO
DEPENDIENTE DE MCP: Sl NO
OBSERVACIONES:

ELECTROFISIOLOGO / FACULTATIVO RESPONSABLE:

FECHA: HORA:
MODO MCP PARA RM: S NO
ELECTROFISIOLOGO RESPONSABLE:

FECHA: HORA:
TIEMPO DE EXPLORACION:
RADIOLOGO RESPONSABLE:

FECHA: HORA:
MODO MCP POST RM:  SI NO
ELECTROFISIOLOGO RESPONSABLE:

Firma electrofisidlogo / facultativo / IPA Firma radiologo responsable
responsable

N2 matricula: N2 matricula:
Y 2 o[0T Y
Firma médico solicitante Firma médico responsable

durante la exploracion

N2 matricula: N2 matricula:
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

PREPARACION:

- Electrofisiologia acerca la pala del programador al pecho del paciente, v
examina y anota la configuracion del DEIC.

- Desactivacion de las terapias del DEIC para poder iniciar la exploracion.

Una vez finalizado el estudio, se reprogramaran los parametros del DEIC a
la configuracion original.

Seguimiento J Cuchillero Collado, Montserrat 1T Rivacor 8 VR-T 84745541

61 O TerapiaDAl O
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

PREPARACION:

- Monitorizacion constante con Electrocardiograma y Pulsioximetria.

4

4

ECG |

HR: 57/min
I-RR: 1040 ms

ECG I

Pulso Il Zolcll n

A 4

\
\
\
\
|
1
i

ECG Il

Pulso
RP: 57/min
PP: 1035 ms

Resp.
FR:
PR:
DispExt
FE:
PE:

- Intentaremos evitar y reducir al maximo la aparicion de artefactos de
susceptibilidad magnética en el estudio:

 Retiraremos el DEIC hacia la parte superior del hombro del
paciente para reducir la distancia entre el dispositivo y el corazon.
* Las apneas seran realizadas en inspiracion profunda.
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

ADQUISICION DE IMAGENES:

- Localizador en todos los ejes:

EJE CORTO 2 CAMARAS 3 CAMARAS 4 CAMARAS

- Cine de los ejes largos:

2 CAMARAS 3 CAMARAS 4 CAMARAS

- Administracion de contraste intravenoso, la dosis sera de 1.5mmol/kg
de peso corporal del paciente.
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

ADQUISICION DE IMAGENES:

- Cine del eje corto cubriendo por completo el ventriculo izquierdo para
posibilitar la posterior medicion de los volumenes de auricula vy
ventriculo izquierdos.

uswex3

FC:S1 mn -RR21757 me

B
4
! LSO }
P ’4»

PARAMETROS:

* FoV lectura: 320-360 x 320-360

» Tamano de la matriz: 224 x 224

 @Grosor de corte: 8mm

 Factor de distancia: 2mm

* Numero de fases: 25

* SAR: 2W/kg del paciente

* Apneas inspiratorias: de 10 a 15 segundos
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO:

ADQUISICION DE IMAGENES:
Transcurridos de 5 a 7 minutos tras la administracion del contraste,
adquirimos las secuencias de RTG al considerar ese tiempo como optimo

para la estabilizacion del tiempo de inversion (T1) del miocardio.

- Secuencia Wideband en todos los ejes

EJE CORTO 2CAMARAS 3 CAMARAS 4 CAMARAS

Esta secuencia ha sido disenada para prevenir el artefacto de hiper
intensidad (HI) ya que implementa un pulso de inversion adiabatica de
banda ancha, para garantizar la inversion adecuada de la senal del

miocardio afectado por el generador del dispositivo.

Este pulso de inversion se implementd en la secuencia de RTG
bidimensional de inversion-recuperacion existente, reemplazando el pulso
de inversidn convencional’.

“Los datos de la secuencia de RTG de inversidn convencional estan recogidos por la universidad de UCLA.
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MATERIAL Y METODO:

ANALISIS DE IMAGENES CON ADAS3D:

Las imagenes de RTG se procesan de manera offline utilizando el paquete
de software Automatic Detection of Arrhytmic Susbstrate (ADAS3D)".

Es una plataforma de imagenes destinada a ayudar a los profesionales de
la salud calificados a visualizar la fibrosis, el grosor de |la pared vy las

estructuras anatomicas circundantes de las paredes cardiacas.

El software consta de dos modulos de posprocesamiento para el ventriculo
izquierdo (VI) y la auricula izquierda (Al).

PRE ABLACION POST ABLACION

o~

NS
SOy ‘

!

Capa 40%

"4
B
B
:
Al
.
.

.. ‘ Codificado
Bordes endocardicos y epicardicos Bordes endocardicos y epicardicos

) ADAS3D

MEDICAL

"ADAS3D, Galgo Medical S.L., Barcelona, Espaia.
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RESULTADOS:

Tras valorar el estudio realizado a 20 pacientes con DEIC RM condicional:
- 18 DAIl: 7 monocamerales, 4 bicamerales y 7 tricamerales.
- 2 MCP: 1 bicameral y 1 tricameral.

7 monocamerales

DAI W 7 tricamerales

4 bicamerales

™ 1 bicameral

1 tricameral

MCP

- No encontramos artefactos de Hl en las secuencias Wideband de RTG ni
hubo problemas al procesar las imagenes.

- En dos pacientes (9%) la calidad de imagen no ha sido aceptable para el

diagnostico, debido a artefactos de movimiento causados por la dificultad
del paciente al realizar las apneas inspiratorias y/o arritmias cardiacas.

APNEA CORRECTA APNEA INCORRECTA
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DISCUSION:

RTG CONVENCIONAL RTG WIDEBAND

Comparativa entre secuencias de RTG convencional y Wideband realizadas
en el mismo paciente con idénticos centro y posicionamiento.

Podemos apreciar como en la imagenes obtenidas con la secuencia
Wideband no hay artefacto de HI. Asimismo, observamos una mayor
delimitacion de las estructuras.
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DISCUSION:

RTG CONVENCIONAL RTG WIDEBAND

N Propiedades del paso 2| x ¥ Propiedades del paso 2| x

USER » CARDIO » INFARTO USER » CARDIO » WIBEBAND MCP/DAI

Rutina Contraste Resolucion Geometria Sistema Fisio Enlinea Secuencia Rutina Contraste Resolucion Geometria Sistema Fisio Enlinea Secuencia

Parte1 Parie2 Asistente Parte1 Parte2 Especial Asistente

Introduccion Contrastes
Dimension 2D Ancho de banda Non-selective Inversion Wideb. .

IR Freq. Offset

Optimizacion Min. TE

Modo multicorte Secuencial

Reordenar Lineal Esp. entre ecos

Eco asimétrico Débil Tipo de secuencia Trufi

La secuencia Wideband ha sido disenada especificamente para prevenir
los artefactos de Hl.

Empezamos con una frecuencia de 1500Hz que podemos ir variando hasta
los -1500Hz para retirar el artefacto segun cada caso.

N\
\
/ \ ~ ~ Inversion Profile
f “‘ 4 '| f on ] =
F \ﬂ E : f .\_ /,‘ \\ ) i

—" | j r

foversion Pulse Excitorion Fulse Excitorion Pulse

e W

Phose Moduwlaotion of Inversion Pulse

-1t &
~4000 -2000 O 2000 4000 Inversion Profile

Frequency (Hz) -—1

M

] —
~4000 -2000 0 2000 4000
Frequency (Hz)

"Graficos extraidos del estudio de la universidad de UCLA.
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CONCLUSIONES:

La RMC es segura para pacientes con DEIC. Es importante seguir un
protocolo y un flujo de trabajo especificos para garantizar la seguridad.

El uso de secuencias Wideband consigue una buena eficacia diagnostica
v logra reducir significativamente los artefactos de imagen asociados a

los DEIC gracias al aumento del ancho de banda de los pulsos de
inversion y excitacion.

- El tiempo de exploracion debe ser el minimo posible para no demorar
la reactivacion de las terapias y la reprogramacion del dispositivo.



RS Y. " P~ '
. 2 i .»‘.'.-,' .‘ ‘ . -. : ? < ! ‘ \ )
’ & .-ﬂ"\i a‘ .) l- . ) & ;- . - A Y ) ,
. _ ' i f o ) | N i, W iy R ey,
c . . .:- - l;. | 1/ g ' » A . ! 1 . { " . . . . £ - T _,;_—f;'. .'."- . As;..‘v “}'. .-'- '.'. -‘!3 _.:...'.. ...-'. : -
I . 11 = es = " RN 43 o e e o N g e, e G NN R i sl .
- o 2 .‘é‘. s ¢ Sl - § | A -s :;, r'i : ‘ .‘ - _ ‘ ‘ . - . S "r...‘_:_r-;_-__ 'ﬂ-} .;""'_,_:‘-;"P' ,,_.-“-b-"-‘“' ....-"‘-‘- '
. = ’—. - " .c ‘ - 2 - . - . ‘- - - . - ,.-h'~ : . - e o = _—! B
. dClona R Y T TR | I o o Sl St SN T —
» : R ¥ - = e : 25/28 MAYO 2022
. r " g, X : - ~ - ’ _..;'-—'-‘b ‘:':_' -._: —_— : . T‘-‘:- - = -—— -~ L v
. ’ R 1 a 'P.-. v "‘ ;! r..’ L 'J_’ = ! & -p. - ( "‘. L. — .

Pld&d e Ferlas y Cangre

T 24 MAm
\ [ ~CURSO PRECONGRESO

REFERENCIAS:

- Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de
publicacidon [revisado; consultado]. Disponible en: direccion electronica.

- Shams Rashid 1, Stanislas Rapacchi, Marmar Vaseghi, Roderick Tung,
Kalyanam Shivkumar, J Paul Finn, Peng Hu. Improved late gadolinium

enhancement MR imaging for patients with implanted cardiac devices.
2014 Jan;270(1):269-74. doi: 10.1148/radiol.13130942. Epub 2013 Oct

28. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24086074/

- Shams Rashid,1 Stanislas Rapacchi,1 Kalyanam Shivkumar,1,2 Adam
Plotnik,1 J. Paul Finn,1,3 and Peng Hul,3. Modified Wideband Three-
Dimensional Late Gadolinium Enhancement MRI for Patients with
Implantable Cardiac Devices. Published online 2015 Mar 13. doi:
10.1002/mrm.25601. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmc/articles/PMC4661130

- Imagenes de elaboracion propia obtenidas con una Resonancia
Magneética de 1.5T (MAGNETOM Aera - SIEMENS Healthineers) en el
Hospital Clinic de Barcelona.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24086074/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4661130/

