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Resumen

La resonancia magnética de corazén es un método efectivo y no invasivo de imagen del corazon.
Dados los actuales avances en este método de imagen se requiere mayor conocimiento de los
planos cardiacos utilizados para la valoracion especifica de las diferentes estructuras cardiacas, asi
como un acuerdo respecto a la nomenclatura y organizacion de los diferentes segmentos cardiacos,
para facilitar la comunicacion entre los diferentes métodos de imagen (ecocardiografia, resonancia
magnética, tomograffa computarizada, tomografia computarizada con emision de positrones y
angiografia coronaria).

Ssummary

Cardiac magnetic resonance imaging is an effective and non-invasive imaging method to evaluate
the heart. The current advances in this imaging method require greater knowledge of cardiac planes
used for the specific assessment of the different cardiac structures, as well as an agreement on the
nomenclature and organization of the different cardiac segments in order to ease communication
between different imaging methods (echocardiography, magnetic resonance imaging, computed

tomography, computerized tomography emission tomography and coronary angiography).

Introduccion

La resonancia magnética (RM) de corazén es un
método efectivo y no invasivo de imagen del corazon
(1-3). Hasta hace unos afios era una tecnologia limitada
por factores técnicos como el movimiento cardiaco y
por factores sociales como su disponibilidad (1).

Dado el progreso de este método de imagen (4-6),
especialmente en la valoracion de la morfologia y de la
funcion cardiaca (1,2,5), asi como a su amplia acepta-
cion (6), se ha requerido del conocimiento de los planos
cardiacos propios. La (RM) provee una informacion
mas completa del corazon (2), ya sea en los tres planos
convencionales (axial, coronal y sagital) (5,7) o en los
planos cardiacos propios u oblicuos (eje corto, cuatro
camaras, eje vertical largo y eje horizontal largo) (5,8).
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Estas proyecciones proveen una mejor valoracion de las
paredes y septos auricular y ventricular, permite valorar
mejor las camaras cardiacas, asi como discriminar las
arterias que se originan del arco aortico (7).

Las ventajas de 1a RM de corazon estan basadas en las
diferentes intensidades de sefial de sus estructuras, como
musculo, grasa, sangre y el parénquima pulmonar (7).
En las aplicaciones clinicas se incluye la valoracion de la
anatomia del corazdn, la anatomia cardiaca, la enfermedad
isquémica y la perfusion miocardica, el movimiento de la
pared miocardica, la valoracion de las arterias coronarias
y de las caracteristicas metabolicas del tejido, entre otros
(2,3,9,10). Actualmente tiene un importante papel en la
valoracion de las anomalias cardiacas congénitas y en la
de las anormalidades de la aorta (3,10).
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La mayoria de los reemplazos valvulares cardiacos, asi como los
stent de las arterias coronarias, son evaluables en forma segura con RM;
sin embargo, estos pueden generar ciertas lecturas incorrectas (10-12).

Los diferentes métodos de imagen del corazon (ecocardiografia,
resonancia magnética [RM], tomografia computarizada [TC]), tomo-
grafia computarizada con emision de positrones [PET] y la angiografia
coronaria) han requerido la estandarizacién de la nomenclatura para
optimizar y facilitar la comunicacion entre las diferentes modalidades
de imagen (8). Cerqueira y colaboradores (8) publicaron un articulo
sobre las recomendaciones para tener en cuenta en las diferentes
modalidades de imagen cardiovascular, en cuanto a la orientacion del
corazon, el nombre que se le debe dar a cada uno de los planos cardiacos,
el nimero de segmentos, la seleccion y el grosor de las imagenes, la
numeracion y localizacion de cada uno de los segmentos y la asignacion
de los territorios de las arterias coronarias en cada uno de ellos. Estas
recomendaciones, asi como los planos cardiacos que estandarizan la
nomenclatura, se revisan a continuacion.

Planos cardiacos

Orientacion del corazén y planos ortogonales
cardiacos

Las imagenes convencionales de TC y RM orientan las imagenes
en el denominado plano ortogonal, donde se unen imagenes paralelas
o imagenes a 90° respecto al eje largo del corazon, disminuyendo la
valoracion de los ventriculos, auriculas y del miocardio irrigados por las
arterias coronarias de mayor calibre (8). Por esta razon se recomienda
que todas las imagenes cardiacas sean obtenidas, orientadas y mostradas
usando como eje largo el ventriculo izquierdo y orientando los demas
planos cardiacos a 90° con respecto a este eje (8).

Sin embargo, los planos ortogonales siguen siendo utilizados con
el fin de evaluar las relaciones anatoémicas, la relacion de las camaras
cardiacas y vasos mediastinales, valorar y determinar enfermedades
del pericardio y caracterizar y determinar la extension de las masas
cardiacas primarias y metastasicas (13).

En el plano ortogonal axial se debe incluir desde la base del corazon
hasta el diafragma, pues su principal utilidad se presenta en el analisis
de la morfologia de las camaras cardiacas, las relaciones entre ellas y
la estructura del pericardio (figura 1) (13).

En el plano coronal se evalua el tracto de salida del ventriculo
izquierdo, la auricula izquierda y las venas y arterias pulmonares
(figura 2) (13).

El plano sagital sirve para valorar las conexiones entre los ven-
triculos y grandes vasos, asi como el tracto de salida del ventriculo
derecho. Hay una modificacion a este plano denominado plano sagital
oblicuo cuyo principal objetivo es la valoracion de la aorta toracica (13).

Nomenclatura de los planos cardiacos

Los planos cardiacos deben nombrarse segin la orientaciéon a
90° de cada uno, con base en el eje largo del ventriculo izquierdo; se
denominan eje corto, eje vertical largo, eje horizontal largo y eje de
cuatro camaras (8):
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Figura 1. RM en secuencia con informacion T2. El plano ortogonal axial es util
para valorar las cdmaras cardiacas, las relaciones entre ellas y la estructura del
pericardio. Ventriculo izquierdo (V1), auricula izquierda (Al), ventriculo derecho
(VD), auricula derecha (AD) y aorta (AO).

Figura 2. RM en secuencia con informacion T2. El plano ortogonal coronal es Uil
para valorar el tracto de salida del ventriculo izquierdo (V1), auricula izquierda
(A1), venas y arterias pulmaonares (AP).

Planos cardiacos y segmentacion del ventriculo izquierdo en resonancia magnética. Aluja F., Heredia F.



* Eje corto

En este plano el ventriculo se ve de frente, perpendicular a su eje
largo (figura 3 a y b) (13). Se obtiene en perpendicular al eje largo del
corazdn, incluyendo desde la base hasta el apex lo que permite evaluar
el miocardio en todas sus porciones (basal, media y apical), el tamafio
del ventriculo izquierdo, cuantificar la funcion cardiaca y valorar la
contractibilidad del ventriculo (13,14).

* Eje largo vertical

Este eje se conoce como el eje de “dos camaras” (figura 4 a, by
¢) (13). Es un plano paralelo al plano sagital orientado a lo largo del
eje del corazon y de la luz del ventriculo izquierdo (14), sin embargo,
puede ser utilizado de igual manera en el ventriculo derecho. Puede
adquirirse en dos direcciones dependiendo de si se pretende analizar
el ventriculo izquierdo con su tracto de entrada (auricula izquierda-
ventriculo izquierdo) o con su tracto de salida (13).

Para obtener el plano en ventriculo izquierdo con su tracto de
entrada, se debe tomar sobre un eje largo del corazoén, una imagen
coronal que pasa desde el apex del ventriculo izquierdo y por un punto
medio en la valvula mitral, lo que permite la valoracion de la auricula
izquierda, la valvula mitral y la pared superior, anterior e inferior del
ventriculo izquierdo (13).

Si se busca el plano en ventriculo izquierdo con su tracto de salida,
se debe tomar, sobre un eje largo del corazon, una imagen coronal que
pasa desde el apex del ventriculo izquierdo y por un punto medio de
la valvula mitral, permitiendo la valoracion del ventriculo izquierdo,

la valvula adrtica y la aorta ascendente (13).

Este eje largo vertical también puede hacerse para valorar las ca-
vidades derechas. A partir de un eje largo del corazon se obtiene una
imagen coronal que pasa desde el apex del ventriculo derecho y por
un punto medio en la véalvula tricispide (13).

* Eje largo horizontal

Conocido como “tres camaras”. Se extiende desde la punta del
ventriculo izquierdo hasta el punto medio de la valvula aértica (figura
5 ayb) (13). Es 1til para la valoracion de la auricula izquierda, de la
valvula mitral, del tracto de entrada del ventriculo izquierdo, de las
paredes del ventriculo izquierdo, especificamente a septal, lateral y
apical, el tracto de salida del ventriculo izquierdo, la raiz adrtica y la
porcion proximal de la aorta toracica (13,14). Optimiza la valoracion
de la auricula izquierda, de ventriculo izquierdo, de la raiz aértica, de
la valvula mitral y de la valvula aortica (14).

En este eje pueden verse los musculos papilares posteromediales
origindndose desde la pared lateral (pared libre) del ventriculo iz-
quierdo (14).

* Eje de cuatro camaras

Es un plano horizontal que biseca las cuatro camaras cardiacas
lo que permite la valoracion del tamafio de cada una de las camaras
y de la posicion valvular (figura 6 a y b) (14). Asi mismo, permite la
valoracion de las valvulas mitral y tricuspide de manera simultanea
(13). Las paredes septal, apical y lateral pueden ser valoradas al mismo
tiempo, teniendo en cuenta que la medida normal de la pared lateral
del ventriculo izquierdo es de 1 a 2 mm (14).

Figura 3. RM en secuencias potenciadas en
T2.3) Eje corto cardiaco en el que se alcanza
a apreciar la porcion media del miocardio.
b) Eje de cuatro cdmaras en el cual se ejem-
plifica Ia toma de imdgenes perpendiculares
al eje del ventriculo izquierdo.

C

Superior

Anterior

Inferior
T

Figura 4. RM en secuencia potenciada en T2. a) Plano ortogonal axial a través del cual se adquiere el eje largo vertical. b) Eje corto cardiaco a través del cual se
ejemplifica Ia manera de adquirir el eje largo vertical. ¢) Eje largo vertical de ventriculo izquierdo (V1) y auricula izquierda (Al), en los que ademas, se aprecia la pared

superior, anterior e inferior del ventriculo izquierdo.
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Segmentos cardiacos

Numero de segmentos cardiacos

Los estudios de anatomopatologia han mostrado datos precisos
sobre la masa y el tamafio del miocardio, los cuales son la base de la
division del corazon (8,15). En el estudio realizado por Edwards y
colaboradores (15) se dividié el miocardio en tres tercios: el apical,
el medio y el basal, con una proporcion de masa miocardica por cada
uno de ellos del 21 %, 36 % y 42 %, respectivamente.

El modelo de 17 segmentos provee el mejor acuerdo, segun los
datos anatomicos, para los diferentes tipos de imagen, y consiste en
dividir la cavidad cardiaca, seglin la masa de cada uno de los tercios,
haciendo que sea lo mas similar a los hallazgos anatomopatoldgicos,
con una distribucion de los porcentajes en 30 %, 35 % y 35 %, res-
pectivamente (8).

Seleccion y grosor de los cortes

El miocardio divide en tres tercios iguales, perpendiculares al eje
largo del corazon (8). Esto genera tres cortes del ventriculo izquierdo,
uno basal (figura 7), uno medio (figura 8) y uno apical (figuras 9 y
10) (8,16).

El segmento basal se extiende desde el anillo valvular mitral hasta el
borde superior de los misculos papilares (figura 7), el segmento medio
incluye la longitud de los musculos papilares (figura 8) y el segmento
apical va desde el borde inferior de los muisculos papilares hasta el
final de la cavidad (figura 9) (8,16). El apex verdadero es un area de
miocardio mas alla del final de la cavidad ventricular (figura 10) (8,16).

Se deben obtener tres cortes representativos, uno en cada uno de
los segmentos, todos menores de 1 cm y mayores de 3 mm (8).
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Figura 5. RM en secuencia potenciada
en T2. 3) Plano ortogonal coronal
ejemplificando la adquisicion del eje
horizontal largo. b) Eje largo horizon-
vi tal donde se aprecia el ventriculo

izquierdo (VI), la auricula izquierda
W MUSCuLOs (Al) y el tracto de salida de la aorta
PAPILARES (A). Ademés se aprecia el origen de

los musculos papilares.

Figura 6. RM en secuencia potenciada en
T2. 3) Eje corto cardiaco a partir del cual se
esquematiza la forma de adquirir el eje de
cuatro cdmaras. b) Eje de cuatro cdmaras en
el cual se identifican la auricula izquierda (Al),
el ventriculo izquierdo (VI), la auricula derecha
(AD) vy el ventriculo derecho (VD), cavidades
de tamano usual.

Nomenclatura y localizacién de los segmentos

Los segmentos cardiacos deben ser nombrados y localizados segin
los ejes largo y corto del ventriculo izquierdo (figura 11) (8).

Los segmentos de los cortes basal y medio se dividen en seis, cada
uno de ellos de 60° (8,16). El nimero uno inicia en la parte anterior
de la pared ventricular y contintia en contra de las manecillas del re-
loj. A partir de ahi, los segmentos se nombran: anterior, anteroseptal,
inferoseptal, inferior, inferolateral y anterolateral, y se especifica si
hacen parte del corte basal o medio segun el sitio que se esté evaluando
(figuras 12 y 13) (8,16).

En la parte apical se encuentran cuatro segmentos que se nombran:
anterior, septal, inferior y lateral; se usa el término apical para especifi-
car el sitio que se esta evaluando (figura 14) (8,16). El apex verdadero
se incluye como un segmento aparte (segmento 17) (8,16,17).

Asignacion de las arterias coronarias a los
segmentos cardiacos

Aunque hay una gran variabilidad en la irrigacion de los
diferentes segmentos cardiacos, se ha hecho una aproximacion
de los territorios vasculares bafiados por cada una de las arterias
coronarias (8,18). Esta variabilidad es mayor en el apex (segmento
17), el cual puede ser irrigado por cualquiera de las tres arterias
coronarias (8).

Los segmentos 1, 2, 7, 8, 13, 14 y 17 son irrigados por la ar-
teria descendente anterior izquierda, los segmentos 3, 4, 9, 10 y
15 son irrigados por la arteria coronaria derecha, y los segmentos
5,6, 11, 12 y 16 son irrigados por la arteria circunfleja izquierda
(8,16,19,20).

Planos cardiacos y segmentacion del ventriculo izquierdo en resonancia magnética. Aluja F., Heredia F.



Figura 7. RM en secuencia potenciada en T2. Se visualiza el segmento basal y
medio del ventriculo izquierdo (V1) desde el anillo valvular hasta el borde superior
de los musculos papilares (MP).

Basal anterior

Basal Basal
infero infero

-septal -lateral
7 Basal

inferior

Figura 8. RM en secuencia potenciada en T2. Se visualiza el segmento apical y
el 4pice verdadero del ventriculo izquierdo (VI) desde el borde inferior de los
musculos papilares (MP) hasta el final de la cavidad ventricular.

Figura 9. a) Esquema de la nomenclatura vy localizacién de los segmentos cardiacos basales. b) RM en secuencias potenciada en T2, eje corto.

Se aprecia la nomenclatura y localizacion de los segmentos cardiacos basales.

a Medio anterior

Medio
antero-
septal

Medio
antero-
lateral

Medio
infero-

septal
7 Medio

inferior

Figura 10. a) Esquema de la nomenclatura y localizacién de los segmentos cardiacos medios. b) RM en secuencias potenciadas en T2, eje corto.

Se aprecia la nomenclatura y numeracion de los segmentos cardiacos medios.

Apical anterior

Apical inferior

Figura 11. a) Esquema de la nomenclatura y localizacién de los segmentos cardiacos apicales. b) RM en secuencia potenciada en T2, eje corto.

Se aprecia la nomenclatura y localizacion de los segmentos cardiacos apicales.
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Figura 12. a) Esquema de la nomenclatura y localizacion del 3pex verdadero. b) RM en secuencias potenciadas en T2, eje horizontal largo.
Se aprecia la nomenclatura y localizacion de los segmentos cardiacos de las paredes superior, anterior e inferior del ventriculo izquierdo.

Figura 13. a) Esquema de la irrigacion de los segmentos cardiacos basales y medios. Los segmentos 1, 2, 7 y 8 son irrigados por |a arteria descendente anterior;
los segmentos 3, 4, 9 y 10, por la arteria coronaria derecha y los segmentos 5, 6, 11y 12, por la arteria circunfleja. b) Esquema de |3 irrigacion de los segmen-
tos apicales. Los segmentos 13 y 14 son irrigados por la arteria descendente anterior, el segmento 15 por I3 arteria coronaria derecha y el segmento 16 por la

arteria circunfleja.

Figura 14. Esquema de la irrigacion de las paredes superior, anterior e inferior
del ventriculo izquierdo.

Conclusiones

La RM de corazén debe incluir los planos ortogonales y los pla-

nos cardiacos para realizar una valoracion completa de la estructura
y la funcion cardiaca en todos los pacientes. Es necesario conocer y
entender los diferentes planos utilizados y seguir las recomendaciones
de nomenclatura de los diferentes segmentos cardiacos, para unificar
conceptos en los diferentes métodos de imagen cardiaca y hacer una
descripcion mas acertada acerca de la anatomia del corazoén, la loca-
lizacidn e irrigacion de las diferentes lesiones que puedan presentarse
en el miocardio.
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