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Magnetic resonance imaging in cardiology
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l principio de la resonancia magnética nuclear 
basado en la utilización de ondas de radio 
frecuencia y campos magnéticos es el funda-

mento del proceso de generación de imágenes tridimen-
sionales por resonancia magnética. Los avances alcanza-
dos en esta modalidad imagenológica han permitido su 
aplicación para la obtención de información tanto mor-
fológica como funcional del sistema cardiovascular. En el 
presente artículo, se hace una revisión de tales avances y 
de sus principales aplicaciones en cardiología.
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Nuclear magnetic resonance principle 
based on the use of radio frequency waves 
and magnetic fields is the basis of the pro-

cess of generating three-dimensional magnetic resonance 
imaging. The advances achieved in this imaging modality 
have allowed its application to obtain both morphological 
and functional information of the cardiovascular system. In 
the present article, the review of such advances and their 
main applications in cardiology is performed.
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a angiografía y la tomografía axial computa-
rizada tienen en común la utilización de rayos 
X como fuente de energía para la obtención 

de las imágenes. Los rayos X son un tipo de radiación io-
nizante capaz de interactuar con la materia, lo cual pue-
de producir mutaciones biológicas en el cuerpo humano. 
En tal sentido, una de las metas de largo alcance de la 
imagenología médica, es la de obtener imágenes médi-
camente diagnosticables sin, o al menos minimizando, 
la utilización de radiación ionizante. Al igual que otras 
modalidades imagenológicas, el objeto de la imagenolo-
gía por resonancia magnética (MRI), es formar un mapa 

de objetos heterogéneos mostrando su estructura tridi-
mensional. La MRI puede obtener imágenes del cuerpo 
humano, no solo en el plano transversal o axial sino tam-
bién en los dos restantes planos ortogonales (sagital y 
coronal) sin utilización de radiación ionizante puesto que 
se aprovecha de la variación espacial de la intensidad de 
la señal de resonancia magnética nuclear (NMR), sobre el 
objeto de interés. La imagenología por resonancia mag-
nética consiste de la medición de la concentración y el 
tiempo de relajación de cierto núcleo atómico excitado 
por la acción de un campo magnético fijo y un campo de 
radiofrecuencias1.
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La calidad de las imágenes que pueden ser adquiridas, es 
un parámetro que constantemente se está mejorando en 
MRI. Muchos esfuerzos han sido realizados en optimiza-
ción de la calidad de las imágenes y sobre la minimiza-
ción de los niveles de señales no deseadas. No obstante, 
algunos de estos niveles son inevitables en los datos de 
MRI, a pesar de los grandes avances presentes en los más 
modernos equipos de exploración. Estos defectos en los 
datos tridimensionales (3D) pueden ser minimizados bien 
sea durante el proceso de adquisición o durante la fase 
de reconstrucción. 

La resonancia magnética nuclear está basada en la inte-
racción de un núcleo atómico con un campo magnético 
aplicado externamente y un campo de radiofrecuencias 
(RF). En la práctica clínica, el hidrógeno constituye el 
núcleo atómico más utilizado, por ser el elemento más 
abundante y fácilmente visualizable. El protón o núcleo 
del hidrógeno tienen un momento angular intrínseco de-
nominado spin. La cantidad de protones móviles de hi-
drógeno que posee un determinado tejido, con relación 
al agua, se conoce como su densidad de spin o densidad 
de protones.

Técnicas de adquisición
Numerosas técnicas de imagenología por resonancia 
magnética están disponibles. En imagenología cardiaca se 
ha adquirido una amplia experiencia en la utilización de 
sistemas de secuencias de pulsos de ecos de spin (spin–
echo pulses sequences) y reconstrucción de la imagen por 
transformada de Fourier en dos dimensiones2. Imágenes 
de alta calidad del corazón, han sido generadas por la sin-
cronización de secuencias individuales de imágenes con 
el ciclo cardiaco3, permitiendo visualizar tejidos con alto 
contraste, logrando así establecer las diferencias entre el 
miocardio, el pericardio y las estructuras adyacentes4. La 
ausencia de señal debida al movimiento de la sangre, per-
mite delinear claramente entre el endocardio y el endote-
lio sin el uso de agentes de contraste. Típicamente en esta 
técnica el tiempo de repetición, o TR (corresponde con el 
período de tiempo entre el instante de inicio de la secuen-
cia de pulsos y el inicio de la subsecuente secuencia), es 
sincronizado con el ritmo cardiaco del paciente.

Cine MRI ha sido otra técnica de adquisición utilizada en 
cardiología 3D, el método es relativamente rápido pro-
porcionando información dinámica útil de las estructuras 
y de la función cardiovascular5,6,7. Típicamente múltiples 
imágenes de una sección sencilla son obtenidas, por con-
siguiente el número de secciones obtenidas disminuye 
mientras se incrementa el número de imágenes dentro 
de determinada sección. Esto representa una ventaja, ya 
que la resolución temporal aumenta en la sección dada. 
La información obtenida es almacenada con respecto a 
un punto de activación derivado del ECG, de allí que los 
datos crudos pueden ser retrospectivamente procesados 
y luego interpolados para generar datos sintéticos corres-

pondientes a fases particulares del ciclo cardíaco. Las imá-
genes pueden entonces ser reconstruidas con transforma-
da de Fourier de la forma usual. El uso de la cine MRI para 
la valoración de la función cardíaca puede ser limitada por 
el hecho, de que las imágenes no son adquiridas en tiem-
po real como en la angiocardiografía o la ecocardiografía, 
pero supera las mayores limitaciones de MR convencional 
sincronizado con el ECG, como grandes tiempos de ad-
quisición y baja resolución.

Uno de los mayores avances se ha alcanzado al poder eti-
quetar regiones específicas del miocardio en MRI, sirvien-
do como marcadores durante la contracción. Esta técnica 
de imagenología cardiaca se conoce como resonancia 
magnética etiquetada (MR–tagging)8. El elemento esen-
cial de la técnica, es la aplicación, antes de la adquisición, 
de un pulso de RF selectivo, en presencia de un gradien-
te de campo magnético lineal, tal que se logre perturbar 
la magnetización de los protones en una o distintas sec-
ciones del tejido. Los protones perturbados conservan la 
excitación de la RF por un tiempo, el cual principalmente 
depende del tiempo de relajación longitudinal T1 del te-
jido de interés. T1 es el tiempo característico constante 
para que los spins tiendan a alinearse con el campo mag-
nético externo. Antes de que la zona perturbada por la RF 
recupere la magnetización, una imagen de MRI del tejido 
es obtenida en un plano ortogonal al plano etiquetado, 
por tanto habrá una señal de diferencia entre las regiones 
etiquetadas y no etiquetadas, causada por sus diferentes 
grados de saturación. El movimiento que ocurre entre la 
imagen etiquetada y la obtenida por MRI, se ve reflejado 
por el desplazamiento y la distorsión de las regiones eti-
quetadas, las cuales aparecerán como franjas de diferente 
intensidad. La ubicación, número, espesor e intensidad de 
señal de las regiones etiquetadas son determinados por 
cambios en la modulación del ángulo del pulso de RF, y la 
magnitud y dirección de los gradientes del campo magné-
tico. El tiempo durante el cual el movimiento cardiaco pue-
de ser monitoreado y por consiguiente el tiempo de du-
ración de las etiquetas, depende de la diferencia de señal 
generada entre las regiones etiquetadas y no etiquetadas. 

La Figura 1 muestra imágenes del ventrículo izquierdo 
adquiridas con MR–tagging en sístole y diástole final. La 
valoración de diversos parámetros de la función cardiovas-
cular puede ser realizada utilizando MR–tagging9,10,11,12.

Figura 1
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Reconstrucción de imágenes MRI
Por muchos años, la transformada de Fourier en dos di-
mensiones (2DFT) fue el método más popular para la 
reconstrucción de imágenes en MRI, en la cual la señal 
de resonancia magnética es muestreada según una malla 
rectilínea o cartesiana en el espacio k de las frecuencias. 
Implantaciones muy eficientes de la transformada rápida 
de Fourier13 pueden ser aplicadas para transformar las 
componentes espacio frecuenciales en las intensidades 
del dominio de la imagen, en tiempos de reconstrucción 
muy cortos. 

En la actualidad, esquemas de muestreo no cartesiano se 
están volviendo también populares en MRI. Por ejemplo, 
extensivas investigaciones en muestreo radial han sido 
realizadas, probándose con ellas que el muestreo radial 
es menos sensitivo al movimiento que la estándar 2DFT14. 
Esquemas muy rápidos de adquisición de datos, usados 
en aplicaciones clínicas como MRI funcional o imagenolo-
gía dinámica con agentes de contraste, utilizan muestreo 
no cartesiano, incluyendo trayectorias de selección espec-
tral15 y proyecciones en espiral16.

En el caso de muestreo radial, el algoritmo de proyección 
filtrada hacia atrás (FBP) puede ser usado para la recons-
trucción17. Otro método que es ampliamente usado en 
la reconstrucción de imágenes a partir de datos que son 
muestreados en mallas no cartesianas, especialmente para 
proyecciones en espiral, es el llamado método regridding, 
en el cual los puntos medidos de forma no rectilínea, son 
remuestreados sobre el espacio cartesiano por la aplica-
ción de un apropiado kernel de convolución y luego un al-
goritmo de transformada rápida de Fourier (FFT) es usado 
para reconstruir la imagen18.

Otra alternativa para la reconstrucción de imágenes de 
resonancia magnética, a partir de datos muestreados no 
uniformemente es por interpolación de los datos adquiri-
dos. El método se basa en el hecho de que la adquisición 
de datos de MRI es un caso especial de mapeo continuo–
discreto, es decir, el espacio continuo del objeto es llevado 
sobre un conjunto finito y discreto de muestras de datos 
en el espacio k. De allí, que la reconstrucción de la imagen 
a partir de los datos medidos puede ser visualizado como 
la búsqueda de la inversa de tal mapeo19.

Visualización de imágenes MRI
Los estudios MRI de la función miocárdica requieren de 
la adquisición de varias imágenes para generar una re-
presentación completa de las contracciones del corazón. 
Por ejemplo, un estudio por MR–tagging puede contener 
más de 300 imágenes. Diversos métodos para la visualiza-
ción de datos crudos pueden ser empleados. Una de las 
técnicas de visualización es el despliegue de películas, las 
cuales permiten el ajuste interactivo del número de mar-
cos que serán considerados en la película20. En sistemas de 
visualización que permitan mapeo de texturas 3D, es po-
sible calcular por interpolación bilineal rápida, imágenes 
entre marcos seleccionados, dando la idea de movimien-
to suave del latido del corazón. Las imágenes adquiridas 
en planos no paralelos pueden ser desplegadas usando 
recomposición multiplanar (Figura 2.a), técnicas de ren-
dering de superficie y rendering volumétrico21 (Figura 2b).

Segmentación de imágenes MRI
En general, el corazón es visualizado por MRI como un 
conjunto de proyecciones perpendiculares al eje largo del 
ventrículo izquierdo en varias fases del ciclo cardíaco. Un 
análisis cuantitativo global o regional de la función cardía-
ca a partir de tales imágenes, implica un proceso de seg-
mentación de bordes endocardico y epicardico del LV, así 
como la segmentación del ventrículo derecho (RV), si es 
necesario valorar la función del mismo. Debido a la canti-
dad de datos generados en un estudio dinámico por MRI, 
ha sido necesario el desarrollo de métodos de segmenta-
ción automáticos y robustos, para que el análisis cuanti-
tativo de la función cardiovascular por MRI sea rutinario.

La segmentación automática de imágenes cardiovascular 
por MRI, al igual que por otra modalidad imagenológica, 
es una tarea aún sin resolver, debido a problemas resumi-
dos en la Tabla 1. 

Figura 2

Tabla 1. Problemas en la segmentación de imágenes cardiacas por MRI
Problema Descripción

La presencia de ruido y los defec-
tos generados en el proceso de ad-
quisición, hacen que la información 
este mal definida, sea inconsistente 
o simplemente se pierda.

En este caso el observador humano es todavía capaz de trazar el contorno basado en su experiencia o en 
conocimiento a priori, mientras que una técnica automática falla. Para superar este problema, información 
de alto nivel acerca de la apariencia de la imagen, de la ubicación espacial de los órganos, de caracterís-
ticas de su forma, y de las variaciones anatómicas y patológicas, deben integrarse como parte del método 
de segmentación.

Un contorno dibujado por un espe-
cialista necesariamente no siempre 
corresponde con la correcta ubica-
ción del mismo.

En particular, en MRI cardiovascular los músculos papilares causan problemas. Algunos expertos dibujan 
el borde endocárdico del LV como una cáscara convexa alrededor de la mancha de sangre muchas veces 
fuera del verdadero contorno. Por consiguiente, la decisión de dónde exactamente colocar el contorno no 
puede siempre estar basada en la ubicación del verdadero contorno, pero si debe ser aprendida a partir de 
los ejemplos proporcionados por los expertos.

Algunas técnicas de segmentación 
requieren interacción con el usuario. La interacción es necesaria para proporcionar las condiciones iniciales para un algoritmo de segmentación.



31

Revista Latinoamericana de Hipertensión. Vol. 12 - Nº 1, 2017

Muchas de las técnicas propuestas no han podido superar 
estos problemas. Modelos de balón22, contornos activos23, 
modelos deformables geodésicos24 y métodos basados en 
agrupamiento difuso25 han sido aplicados en los procesos 
de segmentación de estructuras cardíacas. Adicionalmen-
te, es propuesto un método basado en modelos de apa-
riencia activa que puede resolver los tres problemas antes 
mencionados en la segmentación de imágenes por MRI de 
las cavidades ventriculares26.

Avances en cardiología MRI
En esta sección, vamos a reseñar dos de los mayores 
avances que se considera han ocurrido en imagenología 
cardíaca 3D por resonancia magnética. Segmentación de 
las cavidades ventriculares utilizando información sobre la 
forma aparente de los objetos y sus subsecuentes varia-
ciones (Mitchell et al., 2001), y estimación de las defor-
maciones de la cavidad ventricular izquierda 3D usando 
modelos biomecánicos27.

6.1. Segmentación de Imágenes MRI
Mitchell et al.26, reportan una técnica para la segmen-
tación completamente automática de los ventrículos iz-
quierdo y derecho a partir de imágenes de resonancia 
magnética. Una metodología híbrida de modelos de for-
ma activa (ASM) y modelos de apariencia activa es uti-
lizada (AAM). Los AAM son una extensión de los ASM, 
los cuales son modelos estadísticos de la distribución de 
un conjunto de puntos de interés sobre una población de 
ejemplos de entrenamiento. Los ASM ajustan el conoci-
miento de la forma sobre la forma del objeto, mientras 
que los AAM integran el promedio de la forma del obje-
to y sus variaciones, en combinación con la apariencia de 
una imagen completa en un modelo estadístico. La seg-
mentación puede implantarse con ayuda de un AAM por 
la minimización del error entre la imagen objetivo y una 
imagen sintetizada con ayuda del modelo. La mayor ven-
taja de los AAM sobre otros métodos de segmentación es 
que la forma del objeto y su apariencia fundamental son 
derivadas del entrenamiento de un conjunto de ejemplos 
segmentados. Estos modelos son entrenados con formas 
manualmente dibujadas sobre datos originales MRI. Este 
proceso involucra encontrar una transformación, paráme-
tros de intensidad global y coeficientes de apariencia que 
minimicen el error medio cuadrático de la diferencia entre 
el modelo de apariencia y la imagen objetivo. En la apli-
cación de cardiología por MRI, la localización aproximada 
del LV es determinado por transformada de Hough, datos 
que sirven para inicializar el AAM. Los modelos son vali-
dados sobre un conjunto de 60 imágenes de prueba, al 
comparar los resultados del AAM con bordes definidos 
por expertos. Adicionalmente, la reproducibilidad del mé-
todo es probada realizando análisis estadístico de Bland–
Altman con resultados favorables.

6.2. Modelos Biomecánicos
Papademetris et al.27, presentan una metodología, no de-
pendiente de la modalidad imagenológica, para la esti-
mación de las deformaciones de los tejidos suaves, la cual 
integra información derivada de la imagen y modelos bio-
mecánicos. Tal metodología es aplicada para la estimación 
cuantitativa de las deformaciones regionales de la cavidad 
ventricular izquierda a partir de secuencias de imágenes 
3D por MRI. Este tipo de estimación es útil para la va-
loración de la viabilidad de la pared cardíaca. El proceso 
para la estimación de las deformaciones comienza por la 
segmentación de las imágenes, para poder obtener una 
representación de la superficie ventricular. La segmenta-
ción es interactiva con ayuda de un software diseñado 
por los autores. Los contornos así obtenidos, son inter-
polados para generar nuevos contornos a una distancia 
deseada. Este conjunto isotrópico de puntos que repre-
senta la superficie, es reconstruido usando triangulación 
de Delaunay, definiendo las relaciones de vecindad entre 
los puntos. La superficie reconstruida es suavizada por un 
filtro Gaussiano especial, que adicionalmente permite de-
terminar los mapas de curvatura. La superficie suavizada 
y los mapas de curvatura constituyen las entradas de un 
algoritmo de seguimiento de formas, que se encarga de 
generar el campo de desplazamiento que se encarga de 
estimar el desplazamiento inicial de la forma. Un modelo 
volumétrico del ventrículo izquierdo es generado utilizan-
do elementos hexaédricos, para describir la geometría del 
LV necesaria para la estimación del campo de deforma-
ciones completo usando elementos finitos. El LV es mo-
delado como como un material transversalmente elástico, 
considerando la rigidez en la dirección de la fibra, tal mo-
delo es una extensión de los modelos elásticos linealmen-
te isotrópicos, los cuales permiten que el material de uno 
de los tres ejes, presente rigidez distinta a la de los otros 
dos materiales.

Teniendo la descripción del campo de desplazamiento ini-
cial y el modelo mecánico utilizado para describir el LV, 
la estimación de las deformaciones totales es planteada 
como un problema de estimación Bayesiana. Dado un 
conjunto inicial de campos de desplazamiento no conta-
minados por ruido, derivados del algoritmo de seguimien-
to de forma con una función de densidad condicionada, y 
una función de probabilidad para el campo de desplaza-
miento total derivado del modelo mecánico, el valor ópti-
mo del campo de desplazamiento total puede ser estima-
do maximizando la función de densidad de probabilidad.
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a resonancia magnética en cardiología es muy 
útil para la detección de enfermedades con-
génitas agudas, detección y seguimiento de 

enfermos con tumores en el corazón, y en enfermedades 
agudas y crónicas de la aorta; tiene utilidad para la detec-
ción de masas cardíacas, cardiomiopatías y la cuantificación 
de la incompetencia valvular; es una alternativa a otras téc-
nicas para evaluar la función ventricular, test de estrés, eva-
luación de prótesis valvulares biológicas y en embolismo. 
No se puede usar en la detección del infarto agudo de mio-
cardio en caso de endocarditis o cuando se ha producido 
un rechazo a un trasplante de corazón. La técnica está con-
traindicada en el caso de que el paciente tenga implantado 
un desfibrilador o un marcapasos o sea claustrofóbico, sin 
embargo, es mejor que la ecocardiografía porque consigue 
imágenes de todos los pacientes, al contrario que ésta, que 
depende de la ecogenicidad del enfermo.

Los principales problemas son el costo, sin embargo, es im-
portante considerar aspectos como el ahorro que supone 
contar con una técnica no invasiva para detectar ciertos 
problemas y que permite orientar el corte de exploración, 
obtener imágenes en movimiento, analizar el flujo sanguí-
neo y realizar el contraste con tejidos activos sin flujo.

Son numerosos los desarrollos realizados para el análisis de 
la función cardiovascular utilizando MRI, lo que ha llevado 
a que la resonancia magnética sea considerada como un 
estándar dentro de las modalidades imagenológicas 3D.
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