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Resumen El informe radioldgico es la tarjeta de presentacion del radidlogo en cuanto que
categoriza la calidad y el buen quehacer de la profesion y es el inicio en tanto se llegue al
diagnostico y al desenlace con la solucion de la enfermedad. Es necesario un buen informe en
la RM cardiaca para buscar un lenguaje comun y entendible con el médico que sugiere la prueba.
También para que se unifique la forma de informar disponiendo de un formato con estructura
homogénea y similar. Es importante no realizar Unicamente un informe descriptivo, donde sélo
se reflejen medidas, sino que debe tener una opinion. Por tanto, no es solo lo que veo o mido,
sino también que significa y que causa tiene.

© 2022 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de SERAM.

Structured reports for cardiac MRI

Abstract The radiology report is the radiologist’s calling card in the sense that it represents
the quality and best practice of the profession; moreover, it represents the beginning of the
resolution of the patient’s problem in the sense that it points to the diagnosis. A good report of
a cardiac MRI study must be written in terms that are helpful for the physician who requested
the test. A structured report following a standard pattern is useful. It is important to go beyond
a merely descriptive report that only states measurements—radiologists also need to interpret
the findings and state their opinions. In other words, they need to write about not only what
they see or measure, but also what these findings mean and what is causing them.
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Introduccion

Realizar un informe radioldgico no es una tarea facil y se
le presta poca importancia, incluso en la formacion radiolo-
gica. A pesar de ello, representa la tarjeta de presentacion
del radidlogo en cuanto que categoriza la calidad y el buen
quehacer de la profesion. Tardaguila et al. expresaban la
utilidad del radiologo para con los especialistas médicos en
tanto lo sea el informe radioldgico y la calidad esta repre-
sentada en funcion de la utilidad que tenga para resolver los
problemas de los pacientes.

;Por qué es necesario un informe radiologico en las dife-
rentes especialidades? Hay varios motivos, la primera es por
la propia especializacion que busca un lenguaje comdn y
entendible con el médico que indica la prueba. También
para que no existan diferencias entre los radidlogos. Ade-
mas, es importante que se disponga de un formato y de una
estructura homogénea que conllevaran un mayor consenso.

En nuestro caso, el informe radioldgico de la resonan-
cia magnética (RM) cardiaca implica no caer Unicamente en
un informe descriptivo, algo que cada vez es mas habitual,
donde solo se reflejan nimeros o medidas, sino que debe
incluir también una opinion. Describir solo lo que se ve pero
no interpretar lo que significa es como plasmar los resulta-
dos de un programa estadistico, pero sin saber muy bien qué
test tengo que emplear o qué significan todos los nimeros
que salen del programa. Por tanto, no es solo lo que veo o
mido, sino también qué significa y qué causa tiene'?.

El informe radioloégico ha pasado por sus épocas de
modernizacion. Del informe estandar que lleva un texto
libre a un modelo de informe predefinido donde diferentes
modelos se adaptan a diferentes enfermedades, entidades o
hallazgos mas frecuentes y, finalmente, a un informe estruc-
turado basado en opciones de seleccion (check list)®. Este
Ultimo tiene ventajas, como una mejora en la decision cli-
nica, una mayor claridad en el informe, siendo mas facil
de leer y comprender, una mejora en la comunicacion y
el lenguaje comdn con el resto de los clinicos, una mayor
calidad de informacion que facilita la explotacion de los
datos, y una mejor expresion diagnéstica basada en un len-
guaje con menores expresiones redundantes, ambigiiedades
(«coletillas»), omisiones o errores de transcripcion, apren-
dizaje mas facil por parte del residente y mejor eficiencia.
También deben expresarse algunos inconvenientes u obsta-
culos para su implantacion, como la pérdida de autonomia
por parte del radidlogo, la resistencia al cambio o expresar
peor cuando los casos son mas complejos®©.

En este articulo damos importancia al informe estructu-
rado, con el fin de ordenar, describir y comentar los hallazgos
morfoldgicos y funcionales. Debe incluir la sospecha cli-
nica que permita adaptar mejor un protocolo, lo que lleva
implicito que la peticién radiolégica debe estar, siempre,
acompanada de una informacion clinica suficiente y rele-
vante. El informe de la RM cardiaca lo basaremos en las
guias de la Sociedad de Resonancia Magnética Cardiovas-
cular (SCMR), asi como en la experiencia y las reflexiones
personales, con el fin de obtener un informe mas conciso,
preciso, estructurado, jerarquizado y con conocimiento’~°.
Para ello se propone un tipo de informe estructurado que se
adjunta en este articulo (anexo 1).

Interpretacion del informe estructurado
en RM cardiaca

Apartado de identificacion y datos epidemiolégicos

Normalmente deben estar representados o redirigidos desde
el propio PACS/RIS. Es importante introducir el peso y la
talla para calcular body surface area (BSA) y asi los valores
indexados o normalizado. El BSA puede calcularse con la
formula de Mosteller (mas sencilla):

BSA (cm2) = \/ peso [kg] x altura[cm]/3.600

Apartado técnico

Se debe expresar la unidad de RM que se ha utilizado en el
estudio y la potencia de campo (1,5 o 3 T). También el tipo
de secuencias adquiridas y si al paciente se le ha adminis-
trado alglin farmaco y su dosis, como ocurre en los estudios
de perfusion con vasodilatador. Por ultimo, también debe
expresarse el uso de contraste.

Estructura y funcién

Se obtienen mediante el analisis o el calculo de diferen-
tes programas cardiacos. Normalmente, se aportan desde la
empresa a la que se ha adquirido la maquina de RM, siendo
mas o menos complejos. Existen programas independien-
tes de mayor facilidad incluso con sistemas de inteligencia
artificial que mejoran problemas de delineacion de los con-
tornos endocardicos y epicardicos. El mayor problema es su
alto coste. Si no se dispusiera de estos programas, es posible
obtener los resultados de una manera sencilla en el fichero
Excel del anexo 2 1°.

Analisis del ventriculo izquierdo (VI)

El movimiento cardiaco es muy eficiente, ya que un acorta-
miento de las fibras miocardicas de tan solo el 15% puede
contribuir a expulsar el 75% del volumen ventricular.

Volumen del VI

El analisis del volumen deriva del calculo de los diametros
ventriculares, asumiendo que la cavidad ventricular tiene
una forma eliptica:

Vol = 4/3 7R1 x R2 x R3

donde «R» es el radio en la elipse.

Para cuantificar los voliumenes ventriculares, se emplea
generalmente el método Simpson. Para ello, se usan secuen-
cias cine balanced steady-state free precession (precesion
libre en estado estacionario), porque consiguen un alto
contraste entre la cavidad ventricular y la pared del mio-
cardio, permitiendo definir los bordes endo y epicardicos.
Deben delinearse en telediastole. Una cuestion habitual es
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determinar cual es el plano basal 6ptimo. Por regla gene-
ral, si la cavidad ventricular esta rodeada por miocardio en
mas del 75% de su perimetro, este plano debe incluirse en
el analisis. El método Simpson implica delinear con exac-
titud los contornos endocardicos y epicardicos, y si no se
dispone de un programa eficiente puede llevar tiempo.
Actualmente, existen programas que dibujan los contornos
cardiacos, basados en inteligencia artificial mediante deep
learning. En los pacientes con una morfologia ventricular
normal, el calculo puede hacerse con métodos mas sencillos
a través de un Unico plano (monoplano), biplano, etc.

Movimiento ventricular

La primera valoracion debe ser siempre visual y, aunque sub-
jetiva, es posible valorar la fraccion de eyeccion (FE) de
forma bastante exacta. La contraccion global es la capa-
cidad del ventriculo para funcionar como una bomba. Sin
embargo, la segmentaria implica la forma de contraerse
cada segmento miocardico. Si existen alteraciones deben
anotarse en el informe categorizandose como normal, hipo-
cinético, acinético o discinético (incluso también si fuera
hipercinético). La localizacién segmentaria debe seguir el
modelo de 17 segmentos de la Asociacion Americana de Car-
diologia (AHA). Es importante describir otras alteraciones de
la contraccion, como puede ser la existencia de aneurisma o
seudoaneurisma ventriculares o disincronias. Las alteracio-
nes de la contraccion ventricular tienen su representacion
en el calculo de la FE. La FE es una forma de medida
de la disminucion del volumen del VI; asi una FE del 50%
significaria que el ventriculo al contraerse reduce su volu-
men a la mitad respecto al momento del llenado maximo.
Basicamente una FE normal es mayor del 50%; ligeramente
reducida: 50-45%; moderadamente reducida: 45-35%, y gra-
vemente reducida si es menor del 35%. El calculo de la
FE esta limitado por la poscarga y precarga. Existen otros
métodos menos dependientes y sencillos de calcular como
«fraccion de acortamiento» (Fac):

Fac = ([DTD — DTS]) /DTD x 100 (normal : 28 — 41%)

10

donde DTD y DTS son el diametro ventricular en la tele-
diastole y telesistole, respectivamente.

Grosor y masa ventricular

Las medidas basicas que deben incluirse en el informe radio-
logico son el grosor del septo interventricular y el de la pared
posterior (fig. 1a). Es Gtil realizarlo en un plano 3 camaras y
siempre en la telediastole. Su valor no debe sobrepasar los
11 mm. La masa miocardica se obtiene usando el método
Simpson, que calcula el volumen de la pared a partir de las
imagenes en eje corto y se multiplica por 1,05 g/cc, que es el
valor de la densidad del miocardio. Hay otros métodos, como
el de la Asociacion Americana de Ecocardiografia (ASE). que
suelen sobrestimar la masa miocardica. Un parametro que
se emplea poco y es Util es el grosor parietal relativo (GPR),
que se calcula:

GPR = (2 x grosor pared posterior) /DTD

Figura 1

A) Medidas para el analisis de grosor miocardico y
masa cardiaca. El plano 3 camaras es idoneo para hacer el cal-
culo del grosor del septo interventricular (linea roja) y de la
pared posterior del VI (linea verde). B) La medicion de las auri-
culas debe hacerse en el plano 4 camaras y calcularse el area
(linea roja).

Asi podemos determinar el tipo de hipertrofia ventricular
(concéntrica, excéntrica, etc.). Su valor normal es <0,45.

Otras alteraciones morfologicas

Es necesario valorar y describir la existencia de criptas
miocardicas, diverticulos, formacion de aneurismas ventri-
culares, hipertrabeculacion o no compactacion, presencia
de trombos intracavitarios o presencia de masas intramura-
les.

Tracto de salida del VI

La presencia de obstruccion del tracto de salida es el mar-
cador de la miocardiopatia hipertréfica obstructiva. Debe
medirse la velocidad de flujo y el calculo de gradiente (4V?)
y buscar la asociacion con un movimiento sistolico anterior
de la valvula mitral.

Perfusion miocardica

Se realiza mediante secuencias de perfusion tras la admi-
nistracion de contraste. Debe realizarse de forma basal y
tras la administracion de vasodilatador (p. ej., adenosina
o regadenosodn). Se aprecia mediante zonas de defecto de
perfusion que deben diferenciarse de los artefactos deno-
minados en anillo o dark-rim, provocados por un artefacto
de Gibbs.

Realce tardio

Valora el miocardio viable tras un infarto de miocardio
teniendo en cuenta la transmuralidad. Las captaciones
denominadas «no isquémicas» se deben a una captacion que
no es caracteristicamente subendocardica.

Estas secuencias tienen también utilidad para valorar
trombos intracavitarios e incluso captaciones fuera del VI
como pericardicas, del ventriculo derecho (VD) (miocardio-
patia arritmogénica), fibrosis endomiocardica, etc.
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Analisis del VD

Similar al VI, debe constatarse si hay alteraciones de la movi-
lidad, alteraciones de la funcion (FE), signos de dilatacion,
hipertrofia, infiltracion grasa y criterios de miocardiopatia
arritmogénica. Deben indicarse las alteraciones de movi-
miento del septo interventricular (morfologia en «D») o si
existe movimiento paraddjico del septo y su interpretacion
(bloqueo de rama, marcapasos, etc.).

Analisis de las auriculas

Debe valorarse en sistole ventricular y dibujar su contorno
en el plano 4 camaras. Mejor que el diametro, debe cuantifi-
carse el area de ambas auriculas (fig. 1b). Debe entenderse
la alta asociacion de la dilatacion auricular con la fibrilacion
auricular y la enfermedad tromboembodlica, y la importancia
para buscar un trombo localizado en la orejuela auricular.
La causa mas frecuente de dilatacion auricular es la enfer-
medad valvular, pero existen otras causas, como la propia
fibrilacion auricular, la miocardiopatia restrictiva, etc. Una
dilatacion mayor de 6 cm se denomina dilatacion aneuris-
matica.

Raiz aortica

Las medidas basicas son: el anillo valvular de morfologia
ovoidea, por lo que es interesante dar 2 medidas del mismo
plano, la region sinotubular, la region sinusal, el diametro
maximo de la aorta ascendente y descendente, y del arco
aortico si esta incluido en el estudio. Si existe dilatacion, hay
que valorar alteracion valvular aortica, hipertension arte-
rial, enfermedades de la pared como degeneracion de la
media (Marfan o Ehlers Danlos) o vasculitis (Takayasu, arteri-
tis de células gigantes, sifilis o enfermedad 1gG4). En caso de
coartacion adrtica, deben medirse los flujos adrticos y val-
vulares si se asocia valvula bicuspide, asi como la presencia
de colaterales.

Pericardio

Su grosor debe ser menor de 3 mm. La presencia de liquido
debe calcularse de una forma aproximada en los rece-
sos pericardicos: leve, <5 mm; moderada, 5-14 mm, y
grave, > 25 mm. Hay que tener en cuenta que un derrame
pericardico importante que se ha formado lentamente
puede condicionar menos alteraciones fisiologicas que un
derrame de menor cuantia, pero formado rapidamente.

La calcificacion pericardica puede pasar desapercibida en
la RM o no ser tan evidente como en la radiografia de torax y
la tomografia computarizada. Su presencia obliga a valorar
criterios de constriccion como la dilatacion de la vena cava
inferior y la vena cava superior; coupling del septo ventricu-
lar, alteraciones morfoldgicas de la auricula derechay el VD
(morfologia tuneliforme), y alteraciones diastoélicas restric-
tivas, valorando flujos en las valvulas auriculo-ventriculares
y venas pulmonares'’.

En casos de sospecha de pericarditis aguda, es muy Util
emplear secuencias con contraste para demostrar su capta-
cion (pericarditis).

Hallazgos extracardiacos

Hay que referir la existencia de lesiones mediastinicas, pul-
monares, pleurales, abdominales altas, vertebrales, etc.,
asi como recomendar exploraciones dirigidas a estos hallaz-
gos. Es importante avisar al médico solicitante de la
prueba cuando este hallazgo implique un riesgo alto para
el paciente, ya que tiene consideraciones médico-legales.

Caracterizacion tisular: edema miocardico,
inflamacioén y fibrosis

Las secuencias denominadas mapping, que obtienen mapas
parameétricos generados con secuencias que obtienen ima-
genes en el mismo plano y localizacion (p. ej., eje corto),
pero adquiridas con diferentes parametros (p. €j., distintos
tiempos de eco, tiempos de inversion), de tal forma que la
senal obtenida se ajusta a un modelo de los parametros de
relajacion. Pero una parte importante de estas secuencias
y la posterior construccion de los modelos paramétricos es
que deben ser secuencias rapidas y poder realizarse en una
apnea. Los mapas paramétricos permiten valorar de forma
cuantitativa las caracteristicas de los tejidos, a diferencia
de la valoracion cualitativa, como ocurre con las secuen-
cias de doble y triple inversion, para descubrir el edema y
la inflamacion o las secuencias de realce tardio para valorar
fibrosis focal. Asi y basados en los tiempos T1 (T1-mapping),
es posible cuantificar el contenido de fibrosis difusa miocar-
dica. La presencia de edema o inflamacion miocardica puede
valorarse con los mapas T2, mientras que los mapas T2 eco
de gradiente o T2*, por las caracteristicas de la susceptibili-
dad magnética, pueden medir la sobrecarga de hierro en el
miocardio (fig. 2).

Calculo de T1 y T2-mapping

El T1-mapping sin contraste se denomina T1-native y mues-
tra un valor del tiempo T1 indicativo, basicamente, de la
fibrosis miocardica. Sus valores se calculan mediante una
region de interés (ROIl), principalmente en el septo inter-
ventricular y en el eje corto, mientras que el calculo de T2
miocardico suele realizarse con una ROl amplia del tejido
miocardico global que esté incluido, tanto el endocardio
como el epicardio (fig. 3).

De forma general, se pueden obtener los siguientes valo-
res:

- Sin evidencia de fibrosis ni inflamacion: normal T1-native
y T2-mapping.

- Fibrosis miocardica sin inflamacion: elevado T1-native
y normal T2-mapping.

- Fibrosis miocardica e inflamacion: elevado T1-native
y T2-mapping.

- Inflamacion cardiaca activa o necrosis miocardica: valores
muy elevados de T1-native y valores elevados T2-
mapping.

- Deposito de hierro, acimulo de grasa (o Fabry): valores
reducidos de T1-native y T2-mapping.

- Fraccién de volumen extracelular del miocardio: es
la valoracion cuantitativa del espacio intersticial y se
realiza mediante secuencias T1-native y T1-mapping
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T1-MAPPING T2-MAPPING T2*-MAPPING

Figura2 Mapas paramétricos. A) T1-mapping (native) realizado con secuencia Molli. Medicion con ROI en el septo interventricular
con un valor de 950 ms (normal). B) T2-mapping. Estudio para valoracion de miocarditis (edema e inflamacion ventricular). Se realiza
medida con una ROl amplia que abarque el septo e incluso son necesarias varias ROl en los diferentes segmentos ventriculares. El
resultado fue de 40 ms (normal). C) T2*-mapping para valoracion de sobrecarga férrica en paciente con talasemia. El valor de la ROI
en el septo fue de 8 ms (sobrecarga férrica). En el recuadro de abajo se muestran las curvas con la caida de sefal en los diferentes
tiempos de eco.

POST-CONTRASTE

PRE-CONTRASTE

(T1 post - T1 pre) miocardio

ECV (volumen extracelular de Gd)= (1-Hto) (T1 post - T1 pre)
- sangre

POSTCONTRASTE RIPRE RIPOST VAR HTO
0,0010101 0,00229358 0,00128348 47

EEESEETN ECV=0,25 (25%)

Figura 3  Valoracion del volumen extracelular miocardico (VEC). A) Se muestra plano en eje corto con secuencia T1-mapping
sin contraste IV (también llamada ‘‘native’’) B) En el mismo plano se adquiere secuencia T1-mapping tras la administracion de
contraste. El calculo del VEC se obtiene con un ratio entre los valores T1 del miocardio pre y postcontraste con los valores T1 de la
sangre en la luz intraventricular. Debe introducirse el valor del hematocrito del paciente para realizas el calculo segln la formula
de la figura. Este valor representa el espacio extracelular del miocardio que no debe exceder un 25%.

PRECONTRASTE
MIOCARDIO 436
8L00D 1451, 293

5% 0,249741332

poscontraste. La matriz extracelular cardiaca cumple
funciones de gran relevancia, como las conexiones
intercelulares, los mecanismos de regulacion o almace-
namiento de factores de crecimiento. Un incremento de
la cantidad de colageno condicionara un mayor contenido
del espacio extracelular (fibrosis) provocando ademas una
alteracion de estos mecanismos (fig. 3).

Mientras que las secuencias de realce tardio valoran Uni-
camente la fibrosis focal o cicatricial, el valor T1-mapping
(native) cuantifica la fibrosis intersticial o difusa, ya que el
aumento de este espacio extracelular conlleva un alarga-
miento del T1 del miocardio sin que necesariamente este
tipo de fibrosis capte en las secuencias de realce tardio.
Si analizamos de forma conjunta las secuencias paramé-
tricas T1 antes y después del contraste, y comparamos el

tiempo T1 en el miocardio y en la cavidad ventricular (blood
pool), podemos calcular cuantitativamente la proporcién
del volumen del espacio extracelular o fraccion del volumen
extracelular (ECV) mediante la siguiente formula:

ECV = (1 — Hto) ([1/T1 preGd — 1/T1 posGd)
miocardio)/ ([1/T1 preGd —1/T1 posGd) sangre)
(N : 25— 30%)

donde Gd es gadolinio y Hto el hematocrito del paciente,
ya que representaria el volumen plasmatico, es decir, el
volumen de sangre menos la parte celular o de globulos
rojos.
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Consideraciones inherentes a la técnica

Situaciones especiales que no hayan podido hacer o termi-
nar la exploracion o simplemente limitarla, como ocurre en
pacientes con claustrofobia, imposibilidad para mantener la
apnea, para poder realizar estudios con contraste o que no
pueda administrarse vasodilatador, deben expresarse en el
informe radiologico.

Conclusion

El informe estructurado para los estudios de RM cardiaca
mejora la comunicacion entre el radiologo y los diferentes
clinicos. A pesar de los valores cuantitativos que se expre-
san en el informe, estos deben ser facilmente entendidos y
sobre todo explicados. La conclusion del informe debe refle-
jar la explicacion de los valores y llegar a un diagndstico
o diagnosticos diferenciales que permiten un tratamiento
adecuado.
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