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Durante los ultimos anos, los avances alcanzados en reso-
nancia magnética cardiaca (RMC) han propiciado una mejora
significativa en el campo de las cardiopatias congénitas y han
permitido reemplazar tanto al cateterismo diagndstico inva-
sivo como a la tomografia computarizada en gran ndmero
de indicaciones. Las ventajas de la RMC se resumen en su
capacidad para obtener datos en 3 dimensiones, el no estar
limitada por ventanas acuUsticas como la ecocardiografia y
la ausencia de emisién de radiaciones ionizantes como el
cateterismo cardiaco o la tomografia axial computarizada.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: isra.valverde@kcl.ac.uk (I. Valverde).

Segln las tltimas guias de préctica clinical, la RMC consti-
tuye una de las técnicas de eleccién para la evaluacién de
cardiopatias complejas, ventriculo derecho, anomalias de la
aorta toracica, cuantificacién de shunts cardiovasculares, eva-
luacién de shunts, patologia univentricular, malformaciones
coronarias?, tumores cardiacos y cardiomiopatias, entre otras
indicaciones. Dichas indicaciones quedan recogidas en uno de
los mas recientes articulos de revisién publicados por miem-
bros de nuestro grupo, al cual remitimos3. Sin embargo, a
pesar de dichos avances, la esperanza de vida de los pacientes
con cardiopatias congénitas sigue siendo reducida en com-
paracién con la poblacién normal. Es por ello que la RMC
precisaria de un nuevo impulso si se pretende que sea una
herramienta 1util para identificar precozmente los procesos
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Figura 1 - A) Tagging miocardico en el ventriculo izquierdo, vista del eje corto. B) La tractografia mediante diffusion tensor
imaging (DTI) muestra las fibras miocardicas del ventriculo izquierdo; vista inferior. Cortesia de Nicolas Toussaint.
C)4D-flow en las venas pulmonares y aorta de un paciente con cirugia paliativa de Fontan.

patolégicos antes de que se hayan instaurado. Las directri-
ces de la investigacién en imagen deben tener por objetivo la
visualizacién y la deteccién temprana de los cambios meta-
boélicos y celulares que se producen en los estadios iniciales
de la enfermedad y que nos permitan redefinir nuestros cri-
terios de actuacién terapéutica. Esta ambiciosa y desafiante
tarea solo puede ser lograda mediante la cooperacién y el abor-
daje multidisciplinar entre cardiélogos infantiles, radidlogos,
bioingenieros y bidlogos, sin olvidar la necesaria implicacién
de la industria que favorezca el desarrollo de nuevas secuen-
cias y dispositivos adaptados a la poblacién pediatrica. Este
articulo editorial versa sobre las nuevas secuencias de RMC y
sobre cémo las nuevas lineas de investigacién y cooperacién
multidisciplinar se estan trasladando, ya en la actualidad, a la
préctica clinica.

La forma se adapta a la funcion

La adaptacién de las células musculares cardiacas es un
proceso secuencial y complejo. Tal capacidad de respuesta
dindmica ante procesos patolégicos de mayor demanda fun-
cional ocurre por ejemplo en la insuficiencia cardiaca, donde
complejos mecanismos cardiacos de interaccién molecular,
neurohormonal y celular modulan la interaccién entre ambos
ventriculos. Es por ello que la identificacién temprana de
pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca, los
cuales se podrian beneficiar de tratamiento precoz, seria de
incalculable valor considerando que mas de la mitad de las
muertes por insuficiencia cardiaca producidas en ninos se
deben a cardiopatias congénitas.

Los parametros y las escalas actuales de estratificacién de
riesgo se basan en la valoracién de la contractilidad global
miocardica por técnicas de imagen convencional como la eco-
cardiografia o la RMC. Sin embargo, dichas técnicas rutinarias
son incapaces de detectar reducciones en la contractilidad
regional y, por tanto, pueden pasar por alto la presencia de
patologia subyacente. En este campo, la cuantificacién deta-
llada de la contractilidad regional mediante parametros como
strain, strain-rate y torsién se presentan como una técnica

muy prometedora para la mejora en la identificacién tem-
prana de individuos en riesgo de fallo cardiaco. El tagging
miocardico (myocardial tagging) se basa en la creacién no inva-
siva de finas perturbaciones ortogonales en varios planos del
campo magnético con el fin de obtener una malla de marcado-
res (tags), como se muestra en la figura 1A. Tradicionalmente,
el tagging miocardico se reconstruia mediante adquisicio-
nes de varios planos en 2D, pero hoy en dia es posible la
adquisicién de un verdadero volumen en 3D y, por tanto, la
evaluacién auténtica de la deformacién cardiaca mediante
técnicas de post-procesado avanzadas®*. El tagging mediante
RMC ha demostrado ser una herramienta til para la deteccién
de disfuncién miocardica precoz en pacientes con miocar-
diopatias que de otra forma hubiesen pasado inadvertidas
mediante las técnicas de imagen convencional. En los pacien-
tes con distrofia muscular de Duchenne se evidencié que, a
pesar de mantener fraccién de eyeccién global y volimenes de
ventriculo izquierdo normales, el tagging miocardico demos-
traba una reduccién significativa en la deformacién (strain) de
los segmentos basales y medio al ser comparados con con-
troles sanos®. Poco a poco estamos comenzando a utilizar el
tagging miocérdico en pacientes con cardiopatias congénitas,
pero es evidente que alin son necesarias mejoras técnicas adi-
cionales para aumentar tanto la resolucién espacial como la
temporal, particularmente para extender también la evalua-
cién al ventriculo derecho. En comparacién con otras técnicas,
la ecocardiografia speckle tracking posee mayor disponibili-
dad a pie de cama del paciente, menor coste y mejor resolucién
temporal que el tagging RMC (<4 vs. 15-20 ms/frame)®. Esta
limitacién en la resolucién temporal puede resultar insufi-
ciente para evaluar la fase diastolica de llenado rapido, y por
tanto puede resultar ineficaz para detectar disfuncién dias-
tdlica. Sin embargo, y pese a dichas limitaciones, el tagging
miocardico podria ser considerado una de las herramientas
diagnésticas de mayor calidad para la cuantificacién de la
contractilidad regional cardiaca debido a su solidez, indepen-
dientemente del sistema o equipo utilizado, su reproducibili-
dad interobservador y los estudios de validacién publicados’.
En resumen, aun existe poca bibliografia de estudios en
pacientes con cardiopatias congénitas, y el tagging miocéardico
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permanece més como una herramienta de investigacién que
como una técnica de aplicacién clinica. Futuras mejoras en la
técnica de adquisicién y andlisis ayudaran con certeza a su
incorporacién en la practica clinica y a la deteccién precoz y
el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Dentro del campo de la morfologia y de la funcién cardiaca,
otras lineas de investigacién de imagen tratan de cuantifi-
car la funcién cardiaca a niveles estructurales mas profundos
aun. Desde largo tiempo atras es conocido que la estructura
de las fibras miocardicas juega un papel determinante en la
propagacién del impulso eléctrico y la fisiologia de la con-
tractilidad cardiaca. La conduccién del impulso eléctrico es
3 veces mas rapida en la direccién de las fibras miocardi-
cas y, por tanto, el remodelado de la geometria ventricular
y de la orientacién de sus fibras puede ser determinante en
la induccién de arritmias y fallo ventricular. En esta linea
cabe destacar el interés que ha despertado la técnica de ten-
sores de difusién de RMC (diffusion tensor imaging, DTI). El
DTI se basa en la teoria de la difusién cadtica preferencial
de las moléculas de agua en los tejidos. Dentro de su movi-
miento andrquico y al azar, las moléculas de agua difunden
de forma mas rapida en la direccién en la que estén orien-
tadas las fibras miocardicas. La velocidad de difusién de las
moléculas de agua, y mas especificamente de sus nucleos
de hidrégeno, puede ser cuantificada mediante RMC para
reconstruir un modelo tridimensional que muestre las cone-
xiones microscépicas entre las células miocéardicas (fig. 1B).
Aunque desafortunadamente atin queda un gran camino por
recorrer, se estdn dando los primeros pasos para trasladar
esta aplicacién a la practica clinica. Recientemente Toussaint
et al. han demostrado que la determinacién in vivo en 3D
de la estructura miocardica especifica de cada paciente es
posible mediante la mejora de la secuencia de adquisicién
y los algoritmos matematicos de reconstruccién®. Esta téc-
nica de RMC tiene el potencial de desvelar la orientacién
microscopica de las fibras miocardicas en ambos ventriculos
y su interaccién. Se abre por tanto una puerta al conoci-
miento para la evaluacién del ventriculo derecho en patologias
como la tetralogia de Fallot o hipoplasia de cavidades izquier-
das.

La cardiologia es flujo

A pesar de que las técnicas de imagen actuales permiten una
descripcién anatémica completa y detallada, nuestra com-
prensién de los patrones de flujo vascular queda limitada a
una (ecocardiografia M-doppler) o a 2 dimensiones del espa-
cio (2D-doppler o secuencia RMC 2D contraste de fase). Dicha
reflexién queda recogida en el exquisito y elegante editorial
publicado por Richtter et al. en Circulation («Cardiology is about
flow», 2006): «Nuestro conocimiento de la mecénica de flujo
sanguineo, su relacién con la morfologia y su efecto sobre el
remodelado vascular estd ain lejos de ser comprendido y por
tanto somos incapaces de predecir las complicaciones tardias
que de forma casi invariable se producen en pacientes con
cardiopatias congénitas»®.

En este contexto la secuencia de RMC de contraste de fase
en 4 dimensiones (4D-flow) presenta varias ventajas sobre las
técnicas convencionales. Esta novedosa secuencia permite la

evaluacién del flujo sanguineo en las 3 direcciones del espacio
a lolargo del tiempo (fig. 1C). Comparado con la secuencia tra-
dicional de RMC de contraste de fase en 2D que estd limitada
a la perfecta alineacién ortogonal del plano de investigacién
con la direccién del flujo, la técnica 4D-flow permite una mayor
precisién para la cuantificacién del flujo independientemente
del dngulo de investigacién incluso en la presencia de jets tur-
bulentos. Es mas, en aquellas patologias en las que se precisa
la cuantificacién de flujo en varios vasos, como por ejemplo
en pacientes con cirugia de paliacién en fisiologia univentricu-
lar, una Unica adquisicién de 4D-flow resulta temporalmente
mas eficiente que varias adquisiciones 2D-flow'?. Otras ven-
tajas incluyen la cuantificacién retrospectiva de flujo en las
estructuras de hallazgo inesperado durante el post-procesado
y que, por tanto, no fueron analizadas durante la adquisicién
de RMC. Ello es posible al poder analizar cualquier estructura
contenida en el volumen 3D adquirido. Pero las ventajas del
4D-flow van mds alld de las aplicaciones clinicas rutinarias
de cuantificacién de flujo en los vasos sanguineos. Las nuevas
areas de investigacién incluyen el andlisis de la turbulencia
del flujo y su efecto en el remodelado vascular, la evaluacién
del patrén de flujo intraventricular basado en el andlisis de
particulas de flujo o la estimacién de gradientes de presiéon
asociados a los cambios de momento en las particulas, entre
otras muchas areas!. El potencial que brinda el anélisis de
4D-flow para detectar patrones de flujo alterados, asi como
para incorporar nuevas perspectivas y conocimiento que nos
permitan comprender el rol de la dindmica de flujo en la ini-
ciacién y progresiéon de la patologia, parece ilimitado. Gracias
al desarrollo de nuevas técnicas de adquisicién que permiten
reducir el tiempo de estudio y mejorar la precisién del 4D-flow,
dicha técnica se estd aplicando ya en la clinica y creemos que
su incorporacién rutinaria serd inmediata en un futuro muy
préximo.

Prediccién de la evolucién especifica en cada
paciente

El manejo clinico de los pacientes con cardiopatias congéni-
tas se basa generalmente en nuestra propia experiencia, en
el consenso con otros colegas o en guias de actuacién funda-
mentadas en estudios poblacionales. Sin embargo, la decisién
clinica y la expectativa de éxito de una intervencién deben
basarse en la prediccidén de cada paciente en particular mas
que en la estadistica de otros pacientes con caracteristicas
similares.

La mecanica de fluidos computacional se va a convertir
en una herramienta fundamental en la prediccién de la evo-
lucién y en la decisién clinica especifica en pacientes con
cardiopatias congénitas. Dicha rama de la mecénica de fluidos
utiliza métodos numéricos y algoritmos para resolver pro-
blemas de fluidos utilizando herramientas informaticas para
realizar los millones de calculos necesarios para simular la
interaccién de los liquidos con los tejidos. Tradicionalmente,
las simulaciones utilizaban modelos anatémicos generales
basados en moldes cadavéricos. Sin embargo, gracias a la
RMC es posible hoy en dia definir la anatomia (geometria) y
fisiologia (flujo) de cada individuo y, por tanto, obtener pre-
dicciones especificas en cada paciente en particular (fig. 2).
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Figura 2 - Simulacién mediante mecénica de fluidos computacional en un paciente con coartacién de la aorta residual. La
geometria de la aorta y el flujo especifico a través de la valvula adrtica han sido adquiridos mediante resonancia magnética
cardiaca. A) Mapa de presién en superficie de la aorta durante el momento sistdlico de mayor gradiente a través de la
coartacién. B) La simulacién de las lineas de flujo (streamlines) durante la sistole muestra las dreas con mayor velocidad y
wall-shear stress en la regién istmica. C) Ampliacion del area rectangular mostrada en B; nétese el patron de turbulencia en

la zona de la coartacién residual.

Por tanto, dichos modelos de simulacién tienen el potencial
de simular y predecir de forma no invasiva la hemodina-
mica individual de cada persona y ayudar en el manejo y
seguimiento de los pacientes con cardiopatias congénitas. El
potencial de incorporar los nuevos avances en mecanica de
computacién bio-sélido-fluidos y los nuevos conocimientos
en biologia de remodelado vascular para predecir la evolu-
cién fisiopatolégica en la pared adrtica ha sido demostrado
recientemente por Figueroa et al.!. Para ello evaluaron c6mo
el patrén de flujo afectaba al wall-shear stress tras la pérdida
concéntrica de elastina en la pared vascular de las arterias
basilares. En un intento brillante de comprender por primera
vez la relacién a largo plazo entre crecimiento y cinética de
remodelado vascular simularon la evolucién de la forma y de
las propiedades tisulares en dichas arterias. Otras lineas de
investigacién se centran en otras patologias, como la circula-
cién de Fontan o la prediccién no invasiva de gradientes en
la coartacién de aorta desarrollada por miembros de nuestro
grupo!®. La prediccién mediante simulacién de las mejo-
res opciones terapéuticas es otra area de investigaciéon con
gran potencial. Recientemente la mecdanica de fluidos com-
putacional ha sido usada para evaluar el éxito de reparacién
endovascular con stent en la coartacién de aorta mediante
la simulacién y el andlisis de diferentes tamanos de stent
y evaluacién de cédmo afectaban al wall-shear stress'¢. Otros
estudios han correlacionado el disenio del stent vascular y
el desarrollo de hiperplasia de la intima'®> o la migracién
vascular del dispositivo'®. Un paso mas en las posibilidades
de esta aplicacién es el disefio de dispositivos especificos
para las condiciones anatémicas de cada paciente, tales como
stents, protesis valvulares o injertos arteriales o venosos. Por
otro lado, alin son necesarios estudios de validacién a mayor
escala, y sobre todo simulaciones mas sencillas y més orien-
tadas a la clinica.

Conclusiones

Los nuevos avances en RMC son la llave para la investiga-
cién, el perfeccionamiento del diagnéstico y la mejora del
tratamiento en todos los aspectos de las cardiopatias congéni-
tas. La exploracién de las nuevas fronteras del conocimiento
de la dinamica de flujo, de la biomecéanica y del remodelado
cardiovascular nos permitira anticiparnos a las adaptaciones
fisiopatolégicas y, por tanto, mejorar el seguimiento y el trata-
miento de nuestros pacientes. Sin embargo, para que dichos
cambios se produzcan y se incorporen a nuestra practica cli-
nica habitual, la industria y los centros de investigacién deben
trabajar de forma multidisciplinar con la comunidad médica
para asi poder aportar soluciones especificas para este impor-
tante y prevalente conjunto de pacientes.
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