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Resumen

La resonancia magnética cardiaca (RMC) constituye
método no invasivo y tridimensional que permite la evaluacion
morfoldgica y funcional de todas las cdmaras del corazén.
Ese método ha ganado importancia en la identificacién y
caracterizacion de cardiopatias primarias que envuelven el
ventriculo derecho (VD), ademds de enfermedades secundarias
que llevan a la disfuncién de las cdmaras derechas. De esa
forma, este trabajo procura elucidar la mejor metodologia en
el diagnostico de esas enfermedades mediante la RMC.

Summary

Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging (MRI) is
a non-invasive and tridimensional method, which allows
the morphological and functional evaluation of the heart
chambers. This method has gained importance in identifying
and characterizing the primary heart diseases that evolve
the Right Ventricle, and secondary pathologies that lead to a
dysfunction of the right chambers. Therefore, this paper aims
to elucidate the best methodology in the diagnoses of these
pathologies using the Cardiovascular MRI.

Introduccion

En el corazén normal, el ventriculo derecho (VD) se ubica
mds anteriormente en relacion al izquierdo, posteriormente al
esternén, y delimitado por los anillos de las valvulas tricispide
y por la via de salida, la cual se comunica con las arterias
pulmonares.! Diferentemente del ventriculo izquierdo (VI),
que presenta una morfologia simétrica y elipsoidal, la forma
del VD es compleja, presentandose triangular cuando es vista
de perfil y con formato en creciente en corte transversal.??
Esa estructura tiene la funcién de albergar todo el sistema
venoso de retorno al corazoén, siendo, por lo tanto, vulnerable
a cualquier aumento agudo de estrés en la pared.*
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La resonancia magnética cardiaca (RMC) ha ganado
importancia en la visualizacién y evaluacién del VD por
permitir explorar su anatomia y funcién de forma no
invasiva, tridimensional y libre de limitaciones relacionadas
al térax del paciente, ademds de no necesitar exposicion
radioactiva. Presenta, también, excelente caracterizacién
del tejido cardiaco y precisién al cuantificar volimenes
ventriculares y regurgitacion valvular, ademas de permitir
el andlisis de estructuras vasculares adyacentes (venas y
arterias pulmonares), consolidando ese método de imagen
en relacién a otros examenes.>” El entendimiento del
proceso de remodelado del VD es importante para una mejor
comprensién de la respuesta de esa camara a aumentos de
presion y volumen vy, asi, correlacionar esas alteraciones con
sintomas presentados por el paciente, obteniéndose un mejor
delineamiento diagnéstico y terapéutico.® De esa forma, en
el andlisis de VD se deben tener en mente las enfermedades
que puedan llevar a alteraciones secundarias en esa cavidad,
asi como cardiopatias primarias que envuelvan las cdmaras
derechas (Tabla 1).

El objetivo de este trabajo es describir la metodologfa mas
adecuada para mejor elucidacion diagndstica en pacientes
con compromiso ventricular derecho, asi como exponer las
enfermedades primarias y secundarias mas comunes que pueden
afectar al VD, y los hallazgos de la RMC en cada una de ellas.

Protocolos de la RMC

Para evaluacion morfolégica y funcional de VD deben
ser inicialmente realizadas secuencias de cinerresonancia
(Cine-RM) con steady state free precession (SSFP), en cortes
predeterminados (4 camaras eje corto con cobertura de toda
la cavidad, ademds de corte longitudinal de VD, o de su via
de salida, que incluyen infundibulo y via de salida de VD).
Esas son las recomendaciones basicas para cualquier examen,
seglin protocolo de las directrices de la Sociedad Americana
de Resonancia Cardiaca (SCMR).?

A partir de esas secuencias se deben identificar, en el
momento de la adquisicién, anormalidades en las estructuras
del VD por examinador experimentado y con base en
analisis visual, como aumento de cavidad, regiones de la
pared afiladas, acinéticas y con microaneurismas, hipertrofia
de sus trabéculas, ademas de la evaluaciéon de la funcién,
cuya cuantificacién debe ser realizada posteriormente de
forma semicuantitativa. Es importante también procurar
por alteraciones de chorros transvalvulares que sugieran
estenosis o regurgitaciones. En la presencia de éstas, deben
ser cuantificadas por anélisis de flujo (phase contrast)
realizada en tronco de arteria pulmonar. En los casos en que
se identifican shunts intracavitarios, esa secuencia debe ser
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Tabla 1 - Cardiopatias primarias y secundarias que envuelven el ventriculo derecho y resultan en alteraciones morfoldgicas y funcionales en

esa camara

Enfermedades primarias de VD (congénitas y adquiridas)

Enfermedades secundarias de VD

- Displasia arritmogénica de VD

- Hipertension pulmonar
a) primaria
b) secundaria
b.1) disfuncién de VI
b.2) embolia pulmonar
b.3)insuficiencia valvular del lado izquierdo

- Endomiocardiofibrosis de VD

- Sobrecarga de volumen

a)Drenaje anomalo de venas pulmonares
b) Shunts izquierda-derecha

c) Insuficiencias valvulares

- Anomalia de Ebstein

- Sobrecarga de presion
a) Estenosis pulmonar
b) Obstruccion de via de salida por masas

- Tetralogia de Fallot

- Infarto de VD

realizada también en la raiz de la aorta, de forma que pueda
ser identificada la presencia de repercusién hemodinamica
por medio de la relacién de flujo entre arteria pulmonary la

aorta (Qp/Qs).

De forma complementaria a esas secuencias, en caso
de anormalidades en cavidades derechas en las cuales en
el momento de la adquisicién aun no haya un diagnéstico
conocido, es recomendada la realizacion de evaluacién de
los vasos pulmonares por medio de la Cine-RM. Se utiliza esa
secuencia en plano axial del térax y con cobertura completa
del area cardiaca, incluyendo tronco de arterias pulmonares
y sus ramas principales (10 a 12 cortes con 10 mm y gap de
0 mm, con FOV entre 300-400 mm y matriz de 150 a 200
mm, con apenas cinco fases del ciclo cardiaco), pudiendo ser
realizada con una a dos pausas respiratorias apenas. De esa
forma, es posible el analisis del estdndar de drenaje pulmonar
y las ramas principales de las arterias pulmonares. En caso de
anormalidad de esas, se realiza angiorresonancia (angio-RM),
con contraste a base de Gadolinio, del territorio vascular en
cuestién (arterias o venas pulmonares), que confirmaré la
anormalidad sospechada.

Por fin, 10 minutos después de la inyeccion del contraste,
es realizada la secuencia de realce tardio, que auxilia en el
diagnéstico de enfermedades especificas, como infarto de VD
y displasia arritmogénica de VD (DAVD).""" La importancia
de esa técnica consiste en delimitar dreas de necrosis y tejido
fibrético en el miocardio, al aumentar la intensidad de esos
tejidos y disminuir la intensidad de sefial del miocardio normal."?

Por medio de algunos casos de nuestro servicio, ilustramos
el papel de la RMC en la evaluacién de VD y la importancia
de un abordaje global de las estructuras cardiacas y vasculares.
Todas las imagenes aqui relatadas fueron obtenidas por medio
de exdmenes realizados en el servicio de Resonancia Magnética
del Hospital y Fundacién Sao Lucas, localizado en Aracaju-
SE-Brasil, en el cual todos los pacientes fueron sometidos a

RMC en aparato de alto campo magnético (Magneto Phillips
Achieva® 1,5T) en el periodo de 2011 a 2015.

Diagnéstico de displasia arritmogénica de VD

La displasia arritmogénica de VD (DAVD) es una
cardiomiopatia hereditaria y rara, caracterizada por una
progresiva sustitucion del miocardio del VD por éreas
fibrograsas, llevando a la disfuncién progresiva de esa cdmara
cardiaca.” Se estima que esa enfermedad sea responsable
por 10% del total de muertes stbitas en individuos menores
de 35 afos.' La progresion se inicia en el epicardio y en
la capa media del miocardio, extendiéndose, entonces,
transmuralmente. La evolucién del cuadro lleva al afilamiento
de la pared y a la formacién de aneurismas, tipicamente
localizados en paredes inferior, apical e infundibular de
VD." Las manifestaciones clinicas incluyen principalmente
taquicardias ventriculares con morfologia de bloqueo de rama
izquierda del haz de His y muerte stbita.*®

La precisién del examen de RMC en la caracterizacié6n
de esas alteraciones en el VD y en el estudio de su funcién
hace que ese sea el método de eleccion en la evaluacion de
la DAVD, presentando una excelente precision diagndstica y,
también, mejor reproductibilidad entre varios observadores
experientes.'®” Tandri et al."” demostraron sensibilidad de
75%y especificidad de 97% en el uso de la RMC en el estudio
de anormalidades en el movimiento regional de las paredes
de VD, teniendo, al final, un valor predictivo positivo de 90%
en el estudio de la enfermedad.

El diagnéstico de la DAVD por la RMC debe ser hecho
mediante la deteccién de dilatacién de VD y disfuncién
sistélica de esa camara por medio de secuencias en Cine-RM,
ademas de presencia de dreas disquinéticas con formacion de
microaneurismas, segln criterios publicados y revisados (Task
force criteria)."® Hallazgo importante en el estudio de la RMC
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Figura 1 - Paciente con 55 afios, masculino, diagnosticado con DAVD, después de observacion de aumento de camaras derechas y disfuncion sistdlica de VD. A:
Se observa “sefial del acordedn” en VD y formacioén de microaneurismas (flechas); B: Estudio en realce tardio después de inyeccion de gadolinio demostrando éreas

fibréticas predominantes en pared libre de VD

fue descripto por Dalal et al.," que observaron “arrugamiento”
de la pared libre, en via de salida de VD y area subtrictspide,
mds prominente durante sistole y sin afectar la funcién global
de esa camara, denominado por los autores de “Senal del
Acordeén”. Por fin, después de analisis de realce tardio es
comn el hallazgo de areas de fibrosis de esa pared, lo que ya
fue asociado a mayor aparicién de taquiarritmias ventriculares
y, consecuentemente, a mayor mortalidad.’”*

Diagnéstico de insuficiencia tricispide

Alteraciones en las valvulas derechas, principalmente
en la tricGspide, son habitualmente subvalorizadas en la
clinica cotidiana, por consecuencia de la mayor importancia
del lado izquierdo cardiaco en las valvulopatias.?' El
Estudio de Framingham,?? sin embargo, detectd sefales
de insuficiencia tricGspide (IT) en 82% de su poblacién
masculina y 85,7% de la femenina, evaluados por el método
de la ecodopplercardiografia transtoracica (ETT). Ademas
de eso, Nath et al.?> demostraron que mayor reflujo en la IT
esta cominmente asociado a dilatacion y disfuncién de VD,
ademds de elevacion de la presién atrial.

La ETT es, aun, el principal método de imagen en la
evaluacién inicial de los individuos con alteraciones valvulares.
Mientras tanto, la RMC viene crescendo en importancia en
estudios por la posibilidad de evaluar todo el corazén y sus 4
valvulas, sin restricciones como masa corporal y enfermedades
pulmonares coexistentes.?.

En el estudio de la IT, inicialmente es realizada andlisis
morfolégico y funcional de las cdmaras derechas en secuencia
en Cine-RM con SSFP, permitiendo la evaluacién de aumento
de esas estructuras, como consecuencia de la sobrecarga de
volumen generado por la regurgitacién no valvular. La no
deteccién de otras enfermedades secundarias que justifiquen
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las alteraciones morfolégicas y funcionales de VD sugiere su
relacién con la disfuncién primaria en la vélvula trictspide.
Para evaluacion y cuantificacién del reflujo se estima el
volumen sistélico por la técnica geométrica de Simpson,® y
se substrae ese valor por el volumen efectivo del contraste
por la via de salida del VI, obtenido por medio de la técnica
del phase contrast."

Diagnéstico de la anomalia de Ebstein

La anomalia de Ebstein se caracteriza por una falla en la
delaminacion de la valvula tricdspide en la fase embrionaria,
culminando con diferentes grados de desplazamiento apical
de las valvas septal y posterior.?® Aun es objeto de discusion
como ese desplazamiento apical y la regurgitacion valvular
resultante afectan el tamano y funcionamiento del VD. El
corte 4 camaras en la RMC posibilita el andlisis de la insercion
de las valvas de la tricispide y sus puntos de coaptacion,
permitiendo delineamiento mas detallado de los componentes
funcionales de VD y mejor reproductibilidad en el estudio de
esa malformacién.?”

Ademas de eso, la visualizacién del corazén en tiempo real,
por medio de técnica de Cine-RM, permite el delineamiento
de las alteraciones morfolégicas y funcionales de las camaras
derechas resultantes de la malformacién anatémica. Es posible,
también, realizacién de secuencia en phase contrast para
analisis de flujo valvular e identificacion de regurgitacién
valvular concomitante.

Hipertension pulmonar primaria

Dresdale et al.,?® en la década de 1950, fueron los primeros
en describir una vasculopatia hipertensiva de la circulacién
pulmonar detectada por medio de cateterismos. Segtn los
autores, esa enfermedad, que denominaron hipertensién
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Figura 2 - Analisis morfolégico y funcional del corazén por medio de Cine-RM con SSFP en pacientes con aumento de camaras derechas. A: presencia de torbellino
en la cavidad resultante de insuficiencia tricispide importante (fraccion regurgitante calculada por el phase contrast = 76%). B: Anomalia de Ebstein con implantacion
de la valvula tricispide 3 cm abajo del plano de la vélvula mitral (flecha). C y D: Diagnéstico de HP primaria destacandose, ademas de aumento de cdmaras derechas
en la Cine-RM (C), dilatacién de la rama derecha a la evaluacion de arterias pulmonares (D).

pulmonar (HP) primaria, era caracterizada por vasoconstriccion
y aumento de las presiones arteriales pulmonares, sin causa
aparente de estenosis mitral o enfermedades parenquimatosas
pulmonares. La HP primaria es una condicion rara, con altas
tasas de mortalidad, aun después del desarrollo de diversas
estrategias de tratamiento.?

El método cldsico para diagndstico de HP es el cateterismo
en corazon derecho presentando presion media de arteria
pulmonar > 25 mmHg y presién de oclusiéon de arteria
pulmonar < 15 mmHg.* El aumento progresivo de la presién
pulmonar y la resistencia vascular pulmonar resultan en
sobrecarga de VD, con hipertrofia, dilatacién y consecuente
disfuncion de esa camara.’®*' La RMC provee informaciones
importantes sobre alteraciones en la funcién y morfologia
ventricular derecha, como aumento del grosor de su pared y
movimiento paradojal del septo interventricular, ademads de
dilatacién de arterias pulmonares, caracteristicas importantes
en el diagnéstico de la HP primaria, asi como para descartar
otras enfermedades que puedan llevar a alteraciones en esa
cavidad.***? El realce tardio ocurre frecuentemente en las
inserciones del septo interventricular en el VD en pacientes
en fase avanzada de la enfermedad, estando relacionado a

disfuncién importante en la funcién de la cavidad ventricular.*
Segiin ya fue demostrado en la literatura, la reduccién de la
funcién de VD detectada en la RMC es considerada importante
predictor de mayor morbimortalidad en pacientes con HP>*

Diagnéstico del infarto de VD

Elinfarto de VD, a pesar de que raramente ocurre de forma
aislada, puede estar presente en aproximadamente de un
tercio a mitad de los pacientes con infarto de pared inferior de
VI identificados generalmente por la elevacién del segmento
ST en derivaciones inferior y anterior.> Comparativamente
al electrocardiograma (ECG) y a la ETT, sin embargo, la RMC
tiene mayor sensibilidad en la deteccién de esas regiones en
la cavidad ventricular derecha.?

La evaluacién de dreas infartadas en VD por la RMC es
realizada mediante realce tardio, método ya establecido
para diagnéstico de infarto.’” Su importancia se establece
por permitir el hallazgo de miocardio infartado en el VI 'y su
extension para la pared de VD."" Deben ser realizadas también
evaluaciones morfolégicas y funcionales para cuantificacién
de funcién ventricular derecha.
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Figura 3 — Paciente con 73 afios, masculino, en el cual se observan a la RMC areas de realce tardio (flechas) después de inyeccion de gadolinio, referentes a infarto
transmural en paredes anterolateral, inferior y inferoseptal de VI, este ultimo extendiéndose a las paredes inferior y libre de VD.

Figura 4 - Paciente masculino, 61 afios, presentando comunicacion interatrial en la secuencia de cine-RM (flecha), y relacion Qp/Qs = 1,5 calculada después de
secuencia en phase contrast. Se observa también aumento discreto de cdmaras derechas e importante en atrio izquierdo.

Evaluacion de comunicacion interatrial

Defectos en el septo atrial son responsables por,
aproximadamente, un tercio de los casos de enfermedades
congénitas en adultos. Pacientes que presentan comunicaciones
interatriales (CIA) moderadas o importantes pueden tener
aumento de flujo pulmonar con elevacién de la presion de
la arteria pulmonar y consecuente inversién del shunt por la
CIA (sindrome de Eisenmenger).*

Ecodopplercardiografia transesofagica es el método de
imagen mas utilizado para el diagnéstico y cuantificacion
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de defectos del septo atrial. La RMC, mientras tanto,
por medio de la evaluacién morfolégica en secuencia
SSFP, y evaluacién de flujo (phase contrast), ya demostré
que es un complemento al examen ecocardiografico
en situaciones en que sea necesario evitar el método
mas invasivo.?®3? Por medio de la medicién del flujo
en arteria pulmonar y aorta ascendente es realizada
la relacion Qp/Qs, que, cuando es mayor que 1,5, se
admite que haya repercusién hemodindmica, indicando
correccién quirargica.*®
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Figura 5 - Paciente masculino, con 59 afios, cuya cine-RM demuestra aumento de VD asociado la disfuncion de esa camara (A). Esas alteraciones fueron justificadas
por el hallazgo de trombos (flechas) en arterias pulmonares izquierda y derecha (B), e interrupcion de ambas arterias pulmonares bilateralmente a la angio-RM (C).

Diagnéstico de tromboembolismo pulmonar

La embolia pulmonar ocurre como consecuencia de
un trombo, la mayoria de las veces formado en el sistema
venoso profundo, que se desprende vy, atravesando
las cavidades derechas del corazén, obstruye una de
las arterias pulmonares o sus ramas, configurando la
enfermedad venosa tromboembélica o tromboembolismo
pulmonar (TEP).*" Se estima una incidencia anual de
60-70 casos/100.000 habitantes, con mortalidad cuatro
veces mayor cuando el tratamiento no es instituido.*>* De
esa forma, el gran riesgo para la vida del paciente afectado
se agrava por la dificultad en la conclusién del diagnéstico
clinico como consecuencia de la naturaleza no especifica
de sus senales y sintomas.*

El VD sufre importantes modificaciones morfofuncionales
después del TEP, resultantes del aumento de su post-
carga, pudiendo estar presente ya en las fases iniciales de
la enfermedad. El estudio de su funcién por medio de
secuencias en SSFP de la RMC es importante marcador
de pronéstico.*> Ademas de eso, en caso de sospecha de
TEP agudo o crénico, el examen debe ser complementado
por la angio-RM de arterias pulmonares, que permite la
identificacion mds precisa de fallas de llenado de las arterias
pulmonares derecha e izquierda. Esa técnica se ha vuelto
una alternativa a otros métodos debido a la no utilizacién de
radiacién ionizante y contraste yodado.* Mientras tanto, para
evaluacion de vasos subsegmentarios, el examen con mayor
precision aun es la angiotomografia.

Figura 6 - Paciente masculino, 17 afios, post-operado de tetralogia de Fallot. Se puede observar aumento de cavidad de VD y del grosor de sus paredes en cine-RM
(A), ademés de reduccion luminal importante en origen de arteria pulmonar derecha por la angio-RM (B - flecha).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):136-144
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Figura 7 — Paciente femenina, con 22 afios, sometida a RMC en la cual presenté aumento de cavidades derechas, con funcion ventricular preservada. Ay B: Secuencia
de cine-RM, revelando venas pulmonares derechas (VPD) superior (VPSD) e inferior (VPID) drenando en atrio derecho, ademds de la vena cava inferior (VCI). C:
Angio-RM de venas pulmonares en vision superior confirmando la presencia de drenaje anomalo parcial de venas pulmonares, con dos venas pulmonares drenando en
cada uno de los atrios. VPSE: vena pulmonar superior izquierda; VPIE: vena pulmonar inferior izquierda.

Evaluacion cardfaca después de correccién de tetralogia
de Fallot

La tetralogia de Fallot (TF), caracterizada por estenosis
pulmonar, dextroposicién de la aorta sobre el septo
interventricular, comunicacién interventricular e hipertrofia
ventricular derecha, es la cardiopatia congénita cianética
mas frecuente. Los pacientes normalmente presentan
buenos resultados después de correccién quirtrgica total,
aunque puedan presentar alteraciones hemodinamicas en
el posoperatorio, siendo las mas comunes, dilatacién de VD
resultante de la regurgitaciéon pulmonar, defectos septales
atriales y/o ventriculares, regurgitacion trictspide, aneurisma
en via de salida de VD, estenosis en arteria pulmonar y
taquiarritmias*’*

La RMC tiene importancia en la evaluacién preoperatoria
de esa enfermedad por permitir mejor delineamiento de la
morfologfa cardiaca y vascular. Sin embargo, su mayor papel
es en el acompanamiento pos-reparacién de TF. Ademas
del andlisis morfoldgico, el andlisis funcional de VD y VI es
realizado por secuencias de cine-RM en SSFP en los cortes en
ejes largo y corto. Ademas de eso, por intermedio del realce
tardio pueden ser observados puntos de fibrosis miocardica,
que, generalmente, se encuentran asociados a disfuncién
ventricular, intolerancia al ejercicio y alteraciones en la
contraccién regional.>

El andlisis de flujo por phase contrast permite la
cuantificacién de la insuficiencia pulmonar, consecuencia,
en general, del rompimiento de la integridad de esa valvula
en el alivio a la obstruccién de la via de salida de VD.*
Esa metodologia permite la cuantificacién de eventual
regurgitacion tricGspide. En casos seleccionados, se hace
vélido el analisis de arterias pulmonares por medio de la
angio-RM. La importancia de ese andlisis fue destacada
por Sheikh et al.’" que demostraron un total de 18,92% de
pacientes con anomalias en la arteria pulmonar después de
cateterismo, del total de pacientes que realizaron cirugia
para correccién de TE.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):136-144

Diagnéstico de drenaje anémalo de venas pulmonares

El drenaje anémalo de venas pulmonares (DVPA) parcial
es una rara anomalia congénita en la cual una a tres
venas pulmonares drenan al atrio derecho o a una de sus
venas tributarias, en vez de seguir al atrio izquierdo.>? La
ETT tiene sido el método no invasivo mds utilizado en la
evaluacion del sistema venoso pulmonar. Sin embargo, la
sensibilidad de esa técnica se limita en virtud de ventanas
acusticas, muchas veces haciéndose necesario el método
transesofagico. Persistiendo duda diagnéstica, métodos
de imagen con reconstruccién tridimensional (RMC vy
tomografia) permiten el estudio de las venas pulmonares
de forma mas detallada, por el seguimiento de su trayecto
desde la periferia hasta sus sitios de entrada en el corazén.>?
La RMC permite, por la secuencia de Cine-RM en plano
axial del térax, identificar anormalidades en el drenaje de
las venas pulmonares en los atrios, y tal hallazgo debe ser
confirmado, de preferencia en el momento del estudio,
por medio de angio-RM.5>%4

Conclusion

La evaluacién de VD por la RMC tiene ventajas sobre
otros métodos disponibles, tanto por el analisis detallado de
su morfologia y funcion como por la ayuda que ofrece para
el esclarecimiento etiolégico de enfermedades primarias o
secundarias. Ademas de eso, provee datos relacionados
a repercusiones hemodindmicas y alteraciones tisulares,
esenciales para la evaluacién pronéstica y manejo de esas
enfermedades.

Para proveer tal ayuda es necesario un protocolo de
realizacion de examen completo, supervisado y, al mismo
tiempo, direccionado para cada enfermedad, objetivo
pretendido en esta revision.
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