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Resumen

Objetivo docente: Conocer: los fundamentos técnicos de los mapas de T1 y T2, sus aplicaciones
clínicas y su potencial y limitaciones.

Discusión: Las secuencias de mapeo T1 y T2 y la fracción de volumen extracelular (VEC) derivada
del T1 permiten la valoración de patologías miocárdicas difusas sin la necesidad de realizar biopsia
endomiocárdica, superando algunas limitaciones de otras secuencias como las de realce tardío con
gadolinio potenciadas en T1 para detectar fibrosis y las secuencias potenciadas en T2 para visualizar
edema, que son cualitativas y presentan dificultades en la detección de procesos miocárdicos
difusos. Los mapas de T1 no sólo cuantifican la fibrosis difusa sino que detectan procesos que
resultan clave en enfermedades poco frecuentes como el hierro, los lípidos o el amiloide. Los mapas
se adquieren en una sola apnea, con sincronización ECG y proporcionan una imagen paramétrica
donde la intensidad de cada pixel se corresponde directamente con el tiempo de relajación T1 o T2
del vóxel correspondiente. Los mapas de T1 pueden realizarse sin contraste (T1 nativo) o tras la
administración de gadolinio. Existen diferentes técnicas de mapeo T1 presentando todas ellas
diferentes limitaciones. Las más desarrolladas actualmente son las basadas en pulsos de inversión-
recuperación como MOLLI y ShMOLLI. Para generar un mapa de T2 se utiliza una secuencia SSFP.
Los valores de T1 y T2 dependen de numerosos aspectos técnicos por lo que deben obtenerse los
valores de referencia normales en cada centro. La utilización de gadolinio permite la valoración
directa del espacio intersticial mediante el cálculo del VEC, que es una propiedad inherente de los
tejidos no dependiente de aspectos técnicos. La cuantificación del VEC se realiza cuando la
concentración de gadolinio en el intersticio miocárdico y en la sangre alcanza el estado de equilibrio.
Estas técnicas ofrecen una detección precoz de la enfermedad y una terapia más individualizada.
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