SOCIEDAD ESPANOLA DE

ardiologia

www.secardiologia.es

RECOMENDACIONES PARA FORMACION,
ACREDITACION Y USO APROPIADO DE LA
CARDIO-RESONANCIA MAGNETICA.

Comité SEC Comité SERAM
v'José F Rodriguez Palomares v'Angel Gayete
v'Alicia M Maceira Gonzalez v'Rafaela Soler

v'Luis Jesus Jiménez Borreguero
v'Esther Pérez David
v'Guillem Pons Llad6

v'Miguel Angel Garcia Fernandez




SOCIEDAD ESPANOLA DE

ardiologia

www.secardiologia.es

1. INTRODUCCION

Durante la Gltima década, ha habido un aumento progresivo en el uso clinico de
la resonancia magnética para la evaluacion mas eficiente de pacientes con patologias
cardiovasculares. Las dificultades técnicas en su desarrollo y aplicacidn clinica se han derivado
del movimiento del corazén y el lento desarrollo de la tecnologia para subsanarlo, asi como
por la escasez inicial de equipos dotados con sistemas de sincronismo cardiaco y de programas
de post-procesado. La puesta en marcha, en los ultimos afios, de una actividad regular de
Cardio-RM en los hospitales de nuestro medio sigue en desarrollo. Frecuentemente han
sido cardidlogos o radiélogos con formacion especifica en Cardio-RM quienes han

tomado la iniciativa en esta actividad.

Por otra parte, siguiendo los principios de la medicina modern, la participacion
multidisciplinar conjunta de facultativos de diferentes especialidades en la toma de
decisiones en los diferentes procesos clinicos que forman la patologia cardiaca es el
modelo idoneo de organizacion, ya que ofrece la maxima eficiencia en la resolucion de
problemas diagnosticos de los pacientes con enfermedades cardiacas, contribuyendo a la

vez a potenciar la investigacién en dicho campo.

FINALIDAD DEL DOCUMENTO

El objetivo principal de este documento es el de proponer,pautas de
organizacion y trabajo en un campo concreto de la Imagen cardiaca como es la Cardio-
RM, para mejorar la calidad y eficiencia de esta técnica en la asistencia de los pacientes

con diferentes tipos de patologia cardiovascular.

Hay que remarcar que para obtener una alta precision, optimizar su valor
prondstico y la eficiencia de la Cardio-RM en la evaluacion de los pacientes con
enfermedades cardiacas es imprescindible disponer de tecnologia suficiente en cuanto a
campo magnético, gradientes, antenas, secuencias de adquisicion y software de post-
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procesado. Ademas de tecnologia, es necesario que el personal facultativo esté
suficientemente cualificado, entrenado y con experiencia tanto en la parte técnica de la
Cardio-RM como en la parte clinica de las enfermedades cardiologicas. Las normas
para la acreditacion del personal facultativo que realice e informe estudios de Cardio-
RM han sido claramente establecidas por diferentes sociedades cientificas y grupos de

trabajo internacionales y se concretaran en el apartado VI del presente documento.

La Cardio-RM, complementa a otras técnicas diagnosticas no invasivas
en cardiologia, como la ecocardiografia transtoracica, transesofagica, 3D, con contraste
y de estrés, a las tecnicas nucleares de gammagrafia de perfusion miocardica (SPECT) y
tomografia por emision de positrones (PET) y a la tomografia computarizada.Es por ello
que la interpretacién de las exploraciones de Cardio-RM, al igual que el resto de las
técnicas arriba mencionadas, requiere de un conocimiento de la fisiologia/patologia
cardiovascular 'y de wuna interpretacion global del resto de exploraciones

cardiovasculares realizadas a fin de obtener un diagndstico mas preciso.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia y la SERAM recomiendan la creacion de
Unidades o comités multidisciplinares de patologia cardiaca,bajo la coordinacion y
supervision que en cada caso se considere mas operativa, teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada centro.Dichas Unidades se encargarian de elaborar los
protocolos de actuacién integrales razonados, incluyendo la imagen cardiaca, con el
objetivo de obtener la mayor eficiencia diagndstica y terapéutica en el paciente
cardiolégico, evitando asi la redundancia de exploraciones y procedimientos

innecesarios que conllevan un importante aumento el gasto y consumo de recursos.

DIFERENTES ESTUDIOS DE CARDIO-RM Y COMPLEJIDAD.

11, 1. Equipamiento necesario para la realizacién de estudios de Cardio-RM

Los estudios de Cardio-RM se pueden llevar a cabo en equipos de
RMconvencional de 1,5 6 de 3 Tesla. Es imprescindible la disponibilidad de un sistema

de monitorizacion electrocardiogréafica para la sincronizacion de las adquisiciones, y es
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recomendable la utilizacion de una bobina receptora especifica para estudios
cardiacos.Aunque muchos equipos disponen de paquetes basicos para realizar estudios
de Cardio-RM, es recomendable disponer en el sistema de un software informatico
especifico, constituido por secuencias especialmente disefiadas para aplicaciones
cardiacas mas avanzadas. Las secuencias en RM son, de hecho, programas de ordenador
que determinan las caracteristicas de la imagen final por medio del control de aspectos
del hardware del sistema, como la emisién de los pulsos de radiofrecuencia que van a
interaccionar con los nucleos atomicos, produciendo el fendmeno de resonancia
magnética, o la generacion de gradientes selectivos dentro del campo magnético, que
permitirdn delimitar en el espacio la lectura de la sefial. Las aplicadas en estudios
cardiacos son en realidad adaptaciones de secuencias de uso general, modificadas para
obtener imagenes adecuadas de un Organo de caracteristicas especiales, como es el
corazén. Existe un buen numero de secuencias diferentes para aplicaciones
cardiovasculares, que reciben, ademas, distintos nombres dependiendo del fabricante del
equipo, pero a efectos practicos, es posible considerarlas en grupos genéricos,
dependiendo del tipo de informacion que se obtiene con ellas. Podemos distinguir los

siguientes tipos(1,2):
a) Secuencias estaticas nativas

Aunque se trata de las secuencias basicas en RM, han conocido un extenso
desarrollo a lo largo del tiempo, con numerosas variantes, conociéndose
como secuencias de “sangre negra” o0 secuencias de spin eco, ya que su
estrategia implica la supresionde la sefial de la sangre en movimiento antes
de adquirir la informacién anatomica. Permiten obtener una imagen por ciclo
cardiaco, en una determinada fase del mismo, con una excelente resolucion y
contraste, por lo que se utilizan para estudios morfologicos y de
caracterizacion tisular. Estas secuencias se pueden modificar potenciando
determinados aspectos del proceso de resonancia, como es el tiempo de

recuperacion de la magnetizacion (T1) o el de degradacion de la sefial tras
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una excitacion (T2, T2*), caracteristicos de cada tejido, lo cual confiere a la
Cardio-RM su gran capacidad de andlisis tisular. Modalidades recientes
dentro de este grupo son las secuencias denominadas de mapeo T1, T2 0
T2*, por las que es posible determinar el valor numérico de estos
parametros, permitiendo asi afiadir una dimension cuantitativa a la

caracterizacion tisular.
b) Secuencias estaticas de realcetardio

Denominadas de Inversion/Recuperacion, dada su estrategia de adquisicion,
cuyo objetivo es anular la sefial tisular miocardica sin contraste y realzar las
areas donde existe contraste retenido, motivo por el que se adquieren
tardiamente (10-15 minutos) tras la administracion del agente, permitiendo
asi visualizar areas de cicatriz miocardica, isquemica o de otro origen. La
disponibilidad de estas secuencias es esencial, ya que constituyen uno de los
puntos fuertes de la Cardio-RM, al ser referenciales en la deteccion y

cuantificacion del infarto de miocardio.
c) Secuencias estéaticas de alta resolucion 3D

Aplican diferentes estrategias con un denominador comun: obtener cortes
maultiples (100-150), contiguos, con la maxima resolucion (isotropica, de
hasta 1 mm por voxel), a efectos de permitir una reconstruccion en 3D.
Utilizadas para analisis de la anatomia coronaria, y también para contraste
tardio, estas secuencias requieren un tiempo de examen prolongado (10-12
minutos), y no se puede llevar a cabo, por tanto, en apnea, por lo que la
adquisiciones se practican con sincronizacion cardiaca y también

respiratoria, por medio de la técnica de “navegacion” diafragmatica.

d) Secuencias dinamicas de cine
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Se conocen como secuencias de “sangre blanca” o secuencias de gradiente
de eco, dada la alta intensidad de sefial del flujo en movimiento que produce
la estrategia de adquisicion aplicada, sin precisar de la administracion
agentes de contraste. Su objetivo es obtener el maximo contraste natural
entre tejido solido (el miocardio ventricular, en este caso) y la sangre en
movimiento. Ello conduce a una potenciacion de la interfase entre ambas
estructuras, lo que resulta adecuado para la determinacion de volimenes de
las cavidades. Dado que se obtienen multiples imagenes por ciclo cardiaco,
es posible la reconstruccion del mismo en diferentes fases, con una
resolucion temporal de hasta 20 ms, lo que permite un calculo muy exacto de
los pardmetros de funcion ventricular. Una modalidad de las secuencias de
cine es la denominada de marcaje (tagging) miocéardico, por la que se aplica
una matriz de bandas de pre-saturacion de baja intensidad de sefial que
persisten durante la adquisicion dindmica, y que actian de marcadores que

permiten visualizar la deformacién miocardica a lo largo del ciclo cardiaco.
e) Secuencias dindmicas de perfusion

Permiten adquirir varios cortes (3-6) completos por cada ciclo cardiaco, cada
uno en una fase diferente del ciclo, con una estrategia de adquisicion que
potencia los cambios en la intensidad de sefial debidos a la llegada de
contraste, por lo que la secuencia se adquiere de forma continua durante 1
minuto durante el primer paso de un bolo de un compuesto de gadolinio. Su
objetivo es detectar defectos regionales de perfusion, sea basales o bien
durante la administracion de un agente de estrés farmacoldgico, como la
adenosina o el dipiridamol, lo que permite obtener informacion sobre la

presencia de isquemia inducible.

f) Secuencias dindmicas de mapa de velocidad
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Permiten obtener un mapa de velocidades de flujo en los componentes que
presentan movimiento en el plano de corte, como los vasos sanguineos, en
base al analisis de las desviaciones de fase de la sefial recibida, que se hallan
en relacion directa con la velocidad. EI muestreo de hasta 30-40 fases del
ciclo cardiaco en un corte orientado ortogonalmente con un vaso, como la
aorta o la arteria pulmonar, da como resultado una curva de velocidades
instantaneas que, integrada por el area del vaso, visible en el mismo corte,

permite un célculo de volimenes de flujo gran exactitud.
g) Secuencias de angio-RM

Ampliamente utilizadas en RM vascular, estas secuencias permiten obtener
un blogque de cortes finos (1-2 mm) paralelos con cualquier orientacion y con
una estrategia que realza la sefial de la llegada de contraste paramagnético.
La adquisicion de la secuencia se sincroniza con la llegada del contraste a la
estructura en cuestion, y de la substraccion con la misma adquisicion en
situacion basal se obtiene un conjunto de imagenes muy contrastadas que se

pueden reconstruir en formato 3D para su analisis. En Cardio-RM, dichas

secuencias son de aplicacion para estudios de la aorta, arteria pulmonar o

venas pulmonares.

11. 2.Requerimientos de personal y equipamiento adicional para la realizacion
de estudios de Cardio-RM

Al igual que en el caso de la RM convencional, los estudios de Cardio-RM
precisan de un técnico en imagen diagndstica a cargo del manejo del equipo. También
se requiere la presencia de un/a enfermero/a, ya que buena parte de los pacientes van a
requerir canalizacion de via venosa para la administracion de contraste, asi como para la

eventual administracion de agentes de estrés farmacoldgico.
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La préactica de estudios de estrés farmacologico exige disponer de farmacos
vasodilatadores (adenosina o dipiridamol) y agentes con efecto inotrdpico positivo
(dobutamina). La eleccion de uno u otro en los estudios de induccion de isquemia
dependera de la situacion clinica concreta, asi como de posibles contraindicaciones. En
cualquier caso, es necesario disponer, para este tipo de estudios, de un sistema de
infusién compatible con la sala de RM para la administracion del farmaco, asi como de
un sistema de monitorizacién del paciente que incluya los parametros habituales (ritmo

cardiaco, tension arterial y saturacion de oxigeno).

En cuanto al personal facultativo, la practica de estudios de Cardio-RM requiere
la presencia de un cardidlogo o radidlogo formado en la técnica (véase apartado VI del
presente documento) que decida, en cada paciente, la estrategia del estudio dependiendo
de la solicitud concreta, modificandola, si es el caso, de acuerdo con los hallazgos que
puedan aparecer, y supervise directamente la practica de aquellos estudios que

impliquen administracion de agentes de estrés farmacoldgico(3,4).

11. 3. Niveles de complejidad de los estudios de Cardio-RM

Las multiples modalidades disponibles de Cardio-RM hacen necesaria una
sistematizacion de los estudios en funcién de su previsible complejidad, dependiente, a
su vez, de la indicacion clinica. Esta categorizacion permite definir a priori niveles de
complejidad de cada estudio, con las consiguientes previsiones en cuanto a tiempo
requerido para la realizacion del examen, tiempo de interpretacion y costes en agentes

fungibles, lo que condicionara, a su vez, una diferente consideracion administrativa.
Cabe distinguir, en este sentido, 3 niveles(5):

Nivel 1. Es el que incluye secuencias morfoldgicas o funcionales (sea funcion

ventricular o analisis de flujos), sin requerir administracion de contraste. Ejemplo de
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ello seria el estudio diagndstico o de seguimiento de un paciente con enfermedad

valvular.

Nivel 11. Es el que afiade al anterior una 0 mas secuencias que requieran administracion
de contraste paramagnético. Seria el caso del estudio de pacientes con miocardiopatia,

infarto de miocardio, o de aquellos que requieren un estudio de angio-RM.

Nivel 111. Es el que requiere de un estudio de estrés farmacoldgico que incluye, a su vez,
administracion de contraste y de farmacos de estrés. Es el caso de los estudios de

induccion de isquemia en pacientes con enfermedad arterial coronaria.

En la tabla 1se relacionan los grupos genericos de situaciones clinicas en las que es

de utilidad la Cardio-RM con el nivel de complejidad previsible para cada una de ellas.

I1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA CARDIO-RM

La Cardio-RM es una técnica muy segura y con una tasa de complicaciones muy
baja. Sin embargo, existen diversas circunstancias en las que su realizacion esta

contraindicada(6):

1) Contraindicaciones de la Cardio-RM.

a) Dispositivos activos como marcapasos temporal o definitivo y
desfibriladores (modelos anteriores al 2000, implantados en los ultimos 3
meses,pacientes dependientes de marcapasos 0 modelos no compatibles con
la RM), neuroestimuladores y bombas de infusion de insulina.

b) Clip de aneurisma cerebral (salvo los no ferromagnéticos).

c) Cuerpos extrafios metalicos en los o0jos (se aconseja realizar una radiografia
orbitaria en casos dudosos).

d) Implantes cocleares.

e) Claustrofobia intratable (alrededor de un 2% de los casos).
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f) Paciente con inestabilidad hemodinamica: Debido a la duracion de la
exploracién, la necesidad de permanecer en decubito supino y la dificultad
de monitorizacion del paciente.

2) Contraindicaciones al contraste de Gadolinio.

a) Insuficiencia renal con filtrado glomerular inferior a 30 ml/min o
hemodialisis por riesgo de fibrosis nefrogénica sistémica.
b) Trasplantados hepaticos o pre-trasplante hepatico.

¢) Nifos < 1 afio por presentar inmadurez de la funcidn renal.

En general, los implantes metalicos, tales como prétesis de cadera, prétesis
valvulares cardiacas, stentscoronariosy suturasesternalesno presentan peligro
para la realizacion de estudios en equipos de 1,5 Tya que los materialesusados
noson ferromagnéticos(aunque pueden aparecer artefactos en la localizacion del
implante). En caso de dudas, sobre todo si se va a utilizar un equipo de alto
campo (3T) se debe consultar la pagina web MRIsafety.com, en donde, se puede
encontrar una descripcion detallada de todas las contraindicaciones de la Cardio-

RM y consejos de seguridad.

Las diferentes secuencias desarrolladas en Cardio-RM han permitido que dicha
técnica pueda ser aplicada para el diagndstico de maultiples patologias cardiovasculares.

Entre las principales indicaciones de esta técnica destacan(7):

1) Cardiopatias congénitas.

La Cardio-RM representa una técnica de gran relevancia en la evaluacion de
pacientes con cardiopatias congénitas. Dado que se trata, generalmente, de una
poblacion joven y que va a requerir multiples exploraciones a lo largo de su
vida, se aconseja el uso de técnicas no invasivas y que no empleen radiaciones
ionizantes. Ademas de las secuencias estaticas de sangre negra (eco de spin)y
secuencias dinamicas cine, las secuencias dinamicas de mapa de velocidad (de

contraste de fase) son relevantes para la cuantificacion de flujos y la valoracion
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2)

3)

4)

de cortocircuitos, asi como, la angiografia 3D que permite la valoracion
tridimensional de las estructuras vasculares(8).

Patologia adrtica.

La Cardio-RM permite el estudio de la aorta en toda su extension. Las
secuencias estaticas anatdmicas permiten definir con precision las dimensiones
adrticas en diversas situaciones patoldgicas (aneurismas, diseccion, hematoma
intramural, anomalias del cayado aortico, coartacion...). Las secuencias
dindmicas de mapa de velocidad proporcionan informacion sobre flujos y
velocidades tanto en casos de coartacion como en diseccion adrtica. La
visualizacion 3Dde la aorta ysus ramas proporciona informacién anatémica y
permite la planificacion en caso de reparacion endovascular o quirdrgica(9).

Patologia del pericardio.

La Cardio-RM permite la visualizacion directa del pericardio. Constituye la
técnica de eleccion para la deteccion deciertasenfermedades del pericardio,
como pericarditisconstrictivano calcificada, la invasion tumoraldel pericardio,
yla ausencia congenitadel pericardio (10). Las imagenes dinamicas de cineen
tiempo realpermite la visualizacion directade los efectos dela respiracionenel
movimiento septal ayudando al diagnostico de pericarditis constrictiva.
Finalmente, el realce pericardico tras administracién de gadolinio sugiere un
proceso inflamatorio del mismo.

Cardiopatia isquémica:

La Cardio-RM es la técnica mas completa para la valoracion de pacientes
con sospecha de enfermedad coronaria o enfermedad coronaria establecida,
sindrome coronario (con o sin elevacion del segmento ST) y cardiopatia
isquéemica cronica.

La Cardio-RM de estrés permite la valoracion de pacientes con
enfermedad coronaria 0 con sospecha de la misma. Diferentes modalidades
pueden ser consideradas: estudios de estrés con dobutamina o bien estudios de

perfusion con estrés farmacologico (adenosina, dipiridamol o regadenosén). En

11
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5)

el caso de la dobutamina, ademas de la valoracion de la contractilidad regional,
se aconseja la valoracién de la perfusion tras administracion de contraste con el
fin de mejorar la especificidad del estudio. En el caso del uso de agentes

vasodilatadores, la valoracion de la contractilidad regional se asocia a un
incremento de la especificidad en el diagnostico de enfermedad coronaria y con

un peor pronostico en el seguimiento(11).

En cuanto a la valoracién de los pacientes con sindrome coronario agudo
0 con cardiopatia isquémica cronica, las secuencias dindmicas de cine permiten
el estudio de la contractilidad regional, volimenes ventriculares y fraccion de
eyeccion. Las secuencias estaticas de realce tardio de gadolinio permiten una
excelente cuantificacion de la extension de la necrosis determinando asi la
viabilidad miocardica, que presenta, ademas, implicaciones prondsticas en el

seguimiento.

En pacientes con sindrome coronario agudo, las secuencias potenciadas
en T2 permiten cuantificar el edema miocardico pudiéndose determinar el area
miocardica en riesgo y la presencia de infartos hemorragicos. Ademas, en las
secuencias de realce tardio (tanto de forma precoz como tardiamente) se puede
estudiar la presencia de obstruccién microvascular que se asocia a un peor
prondstico en dichos pacientes(12).

Si bien, la Cardio-RM es una excelente teécnica para la valoracion del
tamario de la necrosis, diversos estudios recientes han puesto de manifiesto que
existe una sobreestimacion de la masa necrotica en la fase aguda del infarto
debido a la presencia de edema miocardico. Falta por determinar qué momento
post-sindrome coronario y post-administracion de contraste es el dptimo para la
correcta cuantificacion de la necrosis miocardica (13).

Miocardiopatias y miocarditis:

La Cardio-RM presenta una gran utilidad en el diagnéstico y valoracion de los

pacientes con diferentes tipos de miocardiopatia(14,15). Permite determinar de
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forma precisa los volimenes, funcion ventricular y masa miocardica. Ademas,
es la mejor técnica para la valoracion de la funcion ventricular derecha en
pacientes con miocardiopatia arritmogénica de ventriculo derecho.

Las secuencias estaticas en sangre negra pre-contraste potenciadas en T1, T2 y
T2* permiten la caracterizacion tisular, valorando asi, la presencia de infiltracion
adiposa, edema/inflamacion miocérdica o la sobrecarga férrica.

Ademas, los diferentes patrones de realce tardio permiten el diagnéstico
diferencial de diferentes miocardiopatias o miocarditis segun la localizacion del
realce (subendocardico, intramiocardico o subepicardico) y la distribucion del
mismo (focal, parcheado o difuso) (1,7).

6) Estudio de valvulopatias:

Aunque el estudio de valvulopatias se realiza de forma habitual y precisa
mediante ecocardiografia transtoracica, la Cardio-RM es una excelente técnica
para el seguimiento individual de la severidad de las insuficiencias valvulares,
en particular de la insuficiencia adrtica, asi como, el seguimiento de los

volumenes ventriculares, funcion y masa miocardicas(16).

7) Tumores cardiacos:

La ecocardiografia transtoracica o transesofagica es la técnica de eleccion en el
diagnostico de las masas intracavitarias. Sin embargo, la Cardio-RM permite en
muchas ocasiones la caracterizacion tisular de las masas, asi como establecer la
extension del tumor, infiltracion y relacion con resto de estructuras anatomicas
(17).

1IV.  ANALISIS DE IMAGENES Y ELABORACION DEL INFORME.

La elaboracion del informe es una parte crucial de un estudio de Cardio-
RM, ya que es el medio de comunicacion fundamental con el facultativo
solicitante del estudio. Aungue en ciertas situaciones de urgencia la transmisién

oral de un informe preliminar, haciendo constar que lo es, puede ser necesaria,

13
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ésta debe ir siempre seguida a la mayor brevedad del envio por escrito del

informe completo correspondiente.

Es importante recordar que la informacion recogida en el informe puede
tener implicaciones legales, por lo que éste debe ser revisado cuidadosamente,
para evitar al maximo los errores de interpretacion, descripcion o transcripcion,
antes de su firma y subsiguiente envio al facultativo solicitante. Igualmente,
todos los facultativos que han participado en la realizacion la exploracion y en la
elaboracion del informe deben constar en el mismo. Dependiendo de la
existencia y caracteristicas especificas del sistema de gestion de informes e
imagenes diagnosticas (PACS) de cada centro sanitario, tanto el informe como
las imégenes se subiran al sistema informatico correspondiente o se enviaran al
médico solicitante en soporte en papel, CD u otro, en cuyo caso se recomienda
afiadir al texto las imagenes mas representativas. También por motivos legales,
en caso de que el informe sufra una modificacion posterior, el médico solicitante
debe recibir el nuevo informe y en éste se debe hacer constar que se ha
producido un cambio. Muchos sistemas de gestion de informes hospitalarios ya

Ilevan incorporado un procedimiento de trazabilidad. En caso de que el

solicitante sea el propio paciente, el informe se le dara a él mismo. Cuando el
solicitante es un tercero, el facultativo que realiza el informe tiene la
responsabilidad ética de asegurarse de que el paciente es informado de cualquier

hallazgo inesperado que pueda afectar seriamente a su salud.

A continuacion se enumeran los parametros y apartados que en general
deben constar en un informe de Cardio-RM, de acuerdo con las
recomendaciones de las principales sociedades cientificas (SCMR,
ACC/AHA/ACR) (1,3,18):

1. Datos administrativos: Se debe incluir el modelo, fabricante y campo

magnético del equipo de Cardio-RM, asi como qué estacion de trabajo se ha

utilizado para el andlisis.

14
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2. Datos demograficos y clinicos del paciente: Nimero de identificacion del

paciente (SIP, nimero de historia clinica), fecha de nacimiento, sexo, asi como
cualquier otro dato demografico que pueda afectar la interpretacion de los
resultados. Se hara constar también peso Yy talla, datos clinicos relevantes para el
estudio, datos del electrocardiograma si se dispone de ellos, ritmo cardiaco,
frecuencia cardiaca y presion arterial si son clinicamente relevantes (p.ej. en
estudios valvulares). Aungue no es obligado, es recomendable recoger los
factores de riesgo cardiovascular, el tratamiento farmacoldgico y el resultado de

otras pruebas diagndsticas realizadas (coronariografia, ecocardiograma...).

3. Indicacion del estudio: se debe hacer constar la indicacién clinica (deteccion

de isquemia, estudio de viabilidad, etc.), si el paciente es ingresado o

ambulatorio, el nombre del médico solicitante y su especialidad.

4. Realizacion del estudio:

a) Fecha del estudio, calidad del estudio y facultativos que han intervenido en la
realizacion e informe del estudio (deben constar todos).

b) Listado de secuencias empleadas (secuencias dindmicas de cine, dinamicas de

mapa de velocidad (contraste de fase), angiografia, etc.).
c) Otros datos a recoger dependeran del tipo de estudio:

. Si se ha administrado medio de contraste, se debe hacer constar el valor
de creatinina plasmatica, la estimacion del filtrado glomerular, el tipo de
contraste, dosis, via, volumen y flujo utilizados. Si se produce una reaccion
adversa al contraste, ésta se debe hacer constar, asi como los farmacos que se

han empleado en su tratamiento.

. Si se trata de un estudio de estrés se incluiran: farmaco empleado, via y
dosis, ritmo cardiaco, datos hemodindmicos (frecuencia cardiaca y presion
arterial basal y en cada estadio del estrés), cualquier sintoma o efecto secundario

del estrés, y en caso de administrar algun farmaco posteriormente, determinar el
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farmaco empleado y su dosis. En algunos centros también se monitoriza la

saturacion de oxigeno, aunque sélo ocasionalmente es necesario.

. Si es un estudio realizado con sedacion, se hara constar en el informe,
registrando qué farmaco, dosis y via de administracion, asi como si el paciente

ha sido monitorizado por un especialista en Anestesiologia.

5. Parametros obtenidos en el estudio de Cardio-RM: dependiendo del tipo de

estudio, los parametros obtenidos pueden ser diferentes.

Siempre que se haya hecho un estudio de funcion ventricular es
obligatorio incluir como minimo los voliumenes y fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo y, en lineas generales, estd indicado aportar para cada
estructura estudiada (auriculas, ventriculos, valvulas, grandes vasos, etc.) los
parametros numéricos clinicamente relevantes, exactos y reproducibles,
absolutos y si procede también relativos a la superficie corporal, asi como
comentarios de cada estructura estudiada. Se recomienda seguir el listado,

distribuido en patologias, que propone la SCMR(1).

Para los estudios de pacientes con sospecha o diagndstico previo de
cardiopatia isquémica, se deben informar los hallazgos (alteraciones
segmentarias en reposo y estrés, defectos de perfusion, presencia de necrosis y
transmuralidad) con el modelo de 17 segmentos de la ACC/AHA(19).

6. Hallazgos incidentales no cardiovasculares: dado el gran tamafio de campo

de la Cardio-RM, es frecuente detectar patologia no cardiovascular desconocida

previamente, ésta se debe incluir en el informe.

7. Conclusiones del estudio: este apartado es muy importante y determina en

gran medida la calidad del informe y por tanto del estudio realizado. Es
importante sintetizar toda la informacion obtenida en el estudio en un
diagnostico global con una orientacion cardioldgica clinica, con el objetivo de
ayudar al cardidlogo clinico, intervencionista o cirujano cardiaco a planificar el

tratamiento y estratificar el prondstico del paciente.
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Finalmente, dado que el resultado final del estudio esta en relacion con la
integracion de trabajo en las Unidades de Imagen Cardiaca, entrefacultativos
correspondientes a los departamentos de Cardiologia y Radiodiagndéstico, se
aconseja que el informe recoja la firma de todos los facultativos que han

participado en la exploracion.

FORMACION Y COMPETENCIA.

Una formacion adecuada es fundamental para conseguir la excelencia en la
realizacion de Cardio-RM. Es recomendable, por lo tanto, que en todas las
Unidades de Imagen Cardiaca que realizan estudios de Cardio-RM existan
especialistas adecuadamente formados y con experiencia en este tipo de estudios
(ESC) 0 SCMR(20,21).

Se pueden describir tres niveles diferentes de competencia en Cardio-RM:

- Nivel 1: es el nivel basico. Refleja la formacidén que deben recibir todos
los residentes en Cardiologia, siguiendo las recomendaciones curriculares de la
ESC (20).
- Nivel 2: es el nivel requerido para un cardiologo que tiene la intencion de
realizar e interpretar estudios de Cardio-RM (subespecialista en imagen
cardiaca) o el nivel de formacién que deben recibir todos los residentes en
Radiodiagnéstico, segun figura en el Plan de Formacion oficial de la
especialidad.
- Nivel 3: es el nivel requerido para un especialista que tiene la intencion
de dirigir un programa de Cardio-RM y supervisar su programa de formacion,
ademas de realizar e interpretar estudios.

Para la consecucion de dichos niveles existen una serie de requerimientos

que deben cumplirse(20,21):

Nivel 1:
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En este nivel, los conocimientos de Cardio-RM son suficientes para seleccionar
las indicaciones apropiadas de la técnica en los pacientes cardiopatas e
interpretar los informes resultantes en su contexto clinico, pero no para realizar

los estudios de forma auténoma.
Los requerimientos principales para alcanzar el nivel 1 son los siguientes:

- Participacion en la realizacion e interpretacion de 50 estudios de Cardio-RM en
un centro con experiencia en la técnica. Se recomienda la revision de casos

didacticos.

- Participacion en sesiones clinicas o cursos en los que se expliquen los
conceptos basicos de fisica en Cardio-RM, indicaciones y protocolos mas
frecuentes en la practica clinica, limitaciones y contraindicaciones de la técnica,

post-procesado basico de las imagenes.
Nivel 2:

Este nivel es el que corresponde a los especialistas que quieren sub-
especializarse en imagen cardiaca, y que por tanto tienen como objetivo realizar
e informar estudios de Cardio-RM. Es recomendable que su labor pueda
desempefiarse bajo la supervision de un especialista con nivel 3 (puede ser un

especialista de su centro o que ofrezca asistencia remota).
Se recomienda cumplir estos cuatro objetivos:

a) Cursos de formacion continuada y sesiones clinicas con un contenido
superior a 50 horas de formacion teorica. Existen varios cursos de formacion
0 masteres que son especialmente adecuados para este objetivo. Los temas
que han de ser cubiertos en la formacion tedrica son: conceptos basicos de
fisica en Cardio-RM necesarios para entender las secuencias habitualmente
empleadas en los estudios cardiacos, indicaciones y protocolos clinicos,
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artefactos, limitaciones y contraindicaciones de la técnica, post-procesado

avanzado de las iméagenes.

b) Estancia de al menos tres meses en un centro con experiencia en Cardio-RM.
Es recomendable que en dicho centro el especialista en formacion disponga del
apoyo de una persona acreditada con nivel 3. La formacion debe incluir la
participacion en la adquisicion de al menos 50 estudios, la redaccion al menos de
50 informes y la interpretacion de un minimo de 150 casos. Una opcion para los
médicos cuyas circunstancias dificultan rotaciones externas prolongadas es la

revision e interpretacion de colecciones de casos didacticos anonimizados.
Los estudios deben incluir las siguientes categorias:

- Estudios de isquemia y viabilidad.

- Funcion ventricular izquierda y derecha.

- Valvulopatias

- Patologia adrtica (aneurisma de aorta, diseccion adrtica)

- Cardiopatias congénitas mas frecuentes (coartacion aortica, tetralogia de Fallot,

cortocircuitos intracardiacos)

- Miocardiopatias (miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia dilatada,
miocardiopatias restrictivas, miocarditis, no compactacion miocardica y

miocardiopatia arritmogeénica)
- Masas cardiacas
- Patologia pericardica

- Angiografia de grandes vasos.
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c) Formacion en reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, especialmente
para poder realizar una supervision adecuada de los estudios de Cardio-RM de

estrés.

Para mantener la habilidad adquirida en Cardio-RM se recomienda una
formacion continuada de al menos 20 horas cada tres afios, asi como la

adquisicion e interpretacion de un minimo de 100 estudios cada tres afios.
Nivel 3:

Es el nivel requerido para capacitar a un especialista para dirigir un programa de

Cardio-RM, actuar como formador acreditado en un centro de imagen cardiaca.
Se recomienda cumplir estos tres objetivos:

a) Realizacion de cursos especificos de formacion continuada en RM y otras
modalidades con un contenido superior a 50 horas de formacion tedrica. Los
temas que han de ser cubiertos en la formacion tedrica son: conceptos
detallados de fisica orientada a la RM, indicaciones clinicas, interpretacion

de las iméagenes.

b) Experiencia de al menos un afio con Cardio-RM. Es recomendable que en
dicho centro el especialista en formacion disponga del apoyo de una persona
acreditada con nivel 3. La formacion debe incluir la participacion en la
adquisicion de al menos 100 estudios, la redaccion al menos de 100 informes
y la interpretacion de un minimo de 300 casos. La revision de al menos 100

casos debe realizarse con un experto de nivel 3.
Los estudios deben incluir las siguientes categorias:
- Estudios de isquemia (al menos 50 casos) y viabilidad

- Funcion ventricular izquierda y derecha.
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- Valvulopatias
- Patologia adrtica (aneurisma de aorta, diseccion adrtica)

- Cardiopatias congénitas mas frecuentes (coartacion aortica, tetralogia de Fallot,

cortocircuitos intracardiacos; al menos 50 casos)

- Miocardiopatias (descritas previamente)

- Masas cardiacas

- Patologia pericardica

- Angiografia de grandes vasos.

¢) Formacion en reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada.

Para mantener la competencia de tipo nivel 3 se recomienda una formacion
continuada de al menos 40 horas cada tres afios, adquisicion e interpretacion de
un minimo de 200 estudios de Cardio-RM cada tres afios y la participacion en
programas de formacion en el propio centro, o bien, nacionales o

internacionales.

VL. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES.

De los apartados previamente descritos podemos destacar, por tanto, las

siguientes recomendaciones:

1) El objetivo del presente documento es el de garantizar la maxima calidad

de los estudios de Cardio-RM en beneficio del paciente.

2) Laactividad de Cardio-RM debe programarse, al igual que el resto de las
pruebas de imagen cardiaca, en el marco de las Unidades o comités
multidisciplinares de patologia cardiaca, integradas por los diversos
especialistas implicados en el manejo de la patologia cardiaca. .
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3) Para la realizacion de los estudios de Cardio-RM se debe disponer del
equipamiento material y personal necesarios que garanticen la calidad de
las exploraciones. A fin de minimizar riesgos al paciente, (7).

4) Los informes de Cardio-RM deben disponer de una estructura y
contenido adecuados a la indicacion por la que se solicita, deben
describir los parametros méas relevantes y deben presentar una
orientacion cardiologica clinica que permita al especialista que la solicita

planificar el tratamiento y estratificar el prondstico del paciente.

5) Los informes de Cardio-RM deben ser firmados por todos los
especialistas que han intervenido en la realizacién, la interpretacion y/o
supervision del estudio. Cabe recordar que la firma de un informe clinico

conlleva implicaciones de caracter legal.

6) Los especialistas responsables de los estudios de Cardio-RM deben
disponer de la formacion adecuada con el fin de garantizar la calidad y la

homogeneidad de los estudios (21).

VII. RECOMENDACION FINAL.

Tabla 1: Diferentes grupos genéricos de situaciones clinicas en las que es de

utilidad la Cardio-RM con el nivel de complejidad previsible para cada una de ellas.

Nivel | Nivel 11 Nivel 111

Morfologia/funcion
cardiaca
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Enfermedad Y
valvular

Enfermedades del ®
miocardio

Enfermedad ®
pericardica

Estudio de masas y PY
tumores

Ir_1farto _de ®
miocardio /
viabilidad

Cardiopatias PY
congeénitas

Estudio de grandes
vasos

Deteccidn de Y
isquemia
miocérdica
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