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OBJETIVO:

Describir un protocolo seguro para pacientes portadores de dispositivos
electrónicos implantables cardiovasculares (DEIC)* que han de someterse a
estudios de resonancia magnética cardiaca (RMC) utilizando secuencias
Wideband de realce tardío con gadolinio (RTG)**.

*DEIC: desfibrilador automático implantable (DAI) o Marcapasos (MCP).

**RTG: para identificar regiones con fibrosis o infarto miocárdico con la que
se podrá valorar de forma directa el tejido miocárdico anormal.



MATERIAL Y MÉTODO:

DISPOSITIVOS Y ÚTILES:

1. Resonancia Magnética 1.5T (MAGNETOM Aera - SIEMENS Healthineers)
2. Bobina de 18 canales
3. Programador de terapias de Electrofisiología
4. Monitorización con Electrocardiograma y Pulsioximetría
5. Desfibrilador externo (presente durante toda la exploración)
6. Medio de contraste intravenoso (Gadovist® - BAYER)
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MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

PREPARACIÓN:

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



MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

PREPARACIÓN:

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



MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

PREPARACIÓN:

- Electrofisiología acerca la pala del programador al pecho del paciente, y
examina y anota la configuración del DEIC.

- Desactivación de las terapias del DEIC para poder iniciar la exploración.

Una vez finalizado el estudio, se reprogramarán los parámetros del DEIC a
la configuración original.



MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

PREPARACIÓN:

- Monitorización constante con Electrocardiograma y Pulsioximetría.

- Intentaremos evitar y reducir al máximo la aparición 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 corazón.

• Las apneas serán realizadas en inspiración profunda.



MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

ADQUISICIÓN DE IMÁGENES:

- Localizador en todos los ejes:

- Cine de los ejes largos:

- Administración de contraste intravenoso, la dosis será de 1.5mmol/kg
de peso corporal del paciente.

EJE CORTO 2 CÁMARAS 3 CÁMARAS 4 CÁMARAS

2 CÁMARAS 3 CÁMARAS 4 CÁMARAS



MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

ADQUISICIÓN DE IMÁGENES:

- Cine del eje corto cubriendo por completo el ventrículo izquierdo para
posibilitar la posterior medición de los volúmenes de aurícula y
ventrículo izquierdos.

PARÁMETROS:

• FoV lectura: 320-360 x 320-360
• Tamaño de la matriz: 224 x 224
• Grosor de corte: 8mm
• Factor de distancia: 2mm
• Número de fases: 25
• SAR: 2W/kg del paciente
• Apneas inspiratorias: de 10 a 15 segundos



MATERIAL Y MÉTODO:

PROTOCOLO:

ADQUISICIÓN DE IMÁGENES:

Transcurridos de 5 a 7 minutos tras la administración del contraste,
adquirimos las secuencias de RTG al considerar ese tiempo como óptimo
para la estabilización del tiempo de inversión (TI) del miocardio.

- Secuencia Wideband en todos los ejes

Esta secuencia ha sido diseñada para prevenir el artefacto de hiper
intensidad (HI) ya que implementa un pulso de inversión adiabática de
banda ancha, para garantizar la inversión adecuada de la señal del
miocardio afectado por el generador del dispositivo.

Este pulso de inversión se implementó en la secuencia de RTG
bidimensional de inversión-recuperación existente, reemplazando el pulso
de inversión convencional*.

*Los datos de la secuencia de RTG de inversión convencional están recogidos por la universidad de UCLA.

EJE CORTO 2 CÁMARAS 3 CÁMARAS 4 CÁMARAS



MATERIAL Y MÉTODO:

ANÁLISIS DE IMÁGENES CON ADAS3D:

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

Es una plataforma de imágenes destinada a ayudar a los profesionales de
la salud calificados a visualizar la fibrosis, el grosor de la pared y las
estructuras anatómicas circundantes de las paredes cardiacas.

El software consta de dos módulos de posprocesamiento para el ventrículo
izquierdo (VI) y la aurícula izquierda (AI).

*ADAS3D, Galgo Medical S.L., Barcelona, España.
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RESULTADOS:

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

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

- En dos pacientes (9%) la calidad de imagen no ha sido aceptable para el
diagnóstico, debido a artefactos de movimiento causados por la dificultad
del paciente al realizar las apneas inspiratorias y/o arritmias cardiacas.
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DISCUSIÓN:

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

Podemos apreciar como en la imágenes obtenidas con la secuencia
Wideband no hay artefacto de HI. Asimismo, observamos una mayor
delimitación de las estructuras.

RTG WIDEBANDRTG CONVENCIONAL



DISCUSIÓN:

La secuencia Wideband ha sido diseñada específicamente para prevenir
los artefactos de HI.

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

*Gráficos extraídos del estudio de la universidad de UCLA.

RTG WIDEBANDRTG CONVENCIONAL



CONCLUSIONES:

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

- El uso de secuencias Wideband consigue una buena eficacia diagnóstica
y logra reducir significativamente los artefactos de imagen asociados a
los DEIC gracias al aumento del ancho de banda de los pulsos de
inversión y excitación.

- El tiempo de exploración debe ser el mínimo posible para no demorar
la reactivación de las terapias y la reprogramación del dispositivo.
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