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YO PEDIRÍA CRM PARA….

1.Medición de dimensiones y función sistólica VI y VD

2.Estudio de cardiopatía isquémica

3.Miocardiopatías (MCD, MCH, MCR, MCA), miocarditis, 

d.d. corazón de atleta

4.Pericardiopatías, tumores, trombos

5.C. Congénitas

6.Valvulopatías complejas

7.Patología de grandes vasos

9



Volumen cavidad:

vols TD= VTD

vols TS= VTS

1. Estudio de dimensiones y función ventricular

0

TS

TD

Maceira, JCMR 2006

TD
TS

 Área epicárdica x distancia entre cortes: volumen total

 Área endocárdica x distancia entre cortes: volumen cavidad

Volumen total – volumen cavidad: volumen de miocardio

Volumen miocárdico*1.05= Masa VI



2. Cardiopatía isquémica

68% de nuestras indicaciones

Vasodilatadores (dipiridamol/adenosina/regadenoson)

Dobutamina

JCMR 2020



32.795 ptes

28.664 de 132 estudios 
con ICA como referencia
4.131 de 23 estudios con 
FFR como referencia

Knuuti J, EHJ 2018

Utility of non-invasive tests for detection of CAD by FFR, metaanálisis

Selección tipo PRUEBA INICIAL NO INVASIVA según:

1. Probabilidad clínica EAC

2. Precisión Dx del test 
3. Características del paciente (FC, obesidad,colaboración)

4. Caract. del medio (experiencia local, disponibilidad)



Greenwood, Lancet´12; Schwitter, EHJ´12, Saraste, EHJ´19

DIPIRIDAMOL (85%), ADENOSINA, REGADENOSON (15%)

DETECCIÓN DE ISQUEMIA_CRM DE ESTRÉS

Análisis visual Semicuantitativo Cuantitativo

CRM más sensible que SPECT, especificidad similar. CRM más específica que CTa

VALOR DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO



MACE

El miocardio viable recupera su función contráctil tras la revascularización

Criterio CRM: transmuralidad de la necrosis <50% del grosor parietal

50% 50% 50%

CRM EN ESTUDIO DE VIABILIDAD



L.F.G., Mujer 54 años, HTA, exfumadora. Ingreso por dolor torácico, 

elev. ST, elev. enzimática Coronarias normales

Miocarditis vs IAM con coros normales

A

B

CRM EN D.D. SCA

Edema, T2 mapping Perfusión RTG

Edema RTG

P.R.P., Mujer 58a, 

HTA, exfumadora. 

Idéntica HªCª



1.Estudio anatómico  y de función ventricular

2.Medición de gradientes, velocidades subaórticas

3.Valoración de perfusión en reposo/estrés

4.Angiografía coronaria

5.Caracterización tisular:

• Detección de edema miocárdico

• Imagen multiparamétrica

• Realce tardío de gadolinio

UTILIDAD DIAGNÓSTICA Y PRONÓSTICA

Miocardiopatías, 14% de nuestras indicaciones
MCPNC

MCP siderótica

Amiloidosis

MCH

DAVD

3. Miocardiopatías y miocarditis

JCMR 2020
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Más especificidad con combinación de edema y otros
marcadores de inflamación:

Al menos un criterio T2 + al menos un criterio T1
T2map o T2-STIR + T1map o RTG

Un único marcador apoya el diagnóstico si la clínica
acompaña, pero menos específico

MIOCARDITIS_UPDATED LAKE LOUISE CRITERIA



Valor diagnóstico y pronóstico
Excluir componente isquémico. Caracterizacin tisular: edema, cicatriz, fibrosis, infiltración

Considerar (al menos una vez) en todos los pacientes con MCD

MCD no isquémica

Diagnóstico de MCD no isquémica:
60% RTG negativo 
25% RTG no isquémico

9% RTG isquémico

Pronóstico:
Volúmenes ventriculares
FEVI
FEVD
Extensión de la fibrosis focal (RTG)

A más RTG peor pronóstico: 
Más arritmias 
Menos recuperación funcional

Valoración para resincronización

60% RTG - 30% RTG no isq

CRM en MCD



CRM en MCH

Diagnóstico: Detección de fenotipos, formas apicales

Diagnóstico diferencial con otras causas de hipertrofia

Gradiente subaórtico, grosor parietal, SAM, tamaño auricular

Pronóstico: Grosor parietal > 30mm

RTG (si existe: peor pronóstico, cuanto más haya: peor

Dilatación de AI, gradiente subaórtico…. Circulation 2020



Corrado, EHJ 2020; Shen-Chowdry, JACC 2008; Bonma AJC 2007

LDAC

CRM EN MCA Diagnóstico: Disfunción sistólica de VD

Alt. segmentarias de la contractilidad VD

Fibrosis (RTG) VI y VD

Imagen paramétrica

Pronóstico (si hay RTG: peor)



Afectación valvular

Detección de restricción, hemodinámica restrictiva

Estudio etiológico (sarcoidosis, amiloidosis, fibrosis endomiocárdica,...)

D.D. con pericarditis constrictiva

Pronóstico: edema, RTG, imagen multiparamétrica

Amiloidosis Sarcoidosis

CRM EN MCR y MC INFLAMATORIA



Trombo ADTrombo VI

Mixoma

4. Pericardiopatías, tumores, trombos

Fibroma



6% de indicaciones

TGA

TF

5. Cardiopatías congénitas
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• Anatomía valvular. AVAo

• Detección de estenosis subvalvular y supravalvular

• Raíz aórtica y Ao ascendente

• Hipoperfusión en estrés

• Realce tardío de gadolinio: 

fibrosis focal, necrosis

• Imagen multiparamétrica
T1 nativo (1020 ms)

Post-Gd (ECV 33%)

AVA = 1,1 cm2 
(0,54 cm2/m2)

En > 50% de ptes
↑ mortalidad x 2 
(total y CV)

Lee H. JACC 2018

6. Valvulopatías



Estudio anatómico y funcional

Medición de velocidad de flujo, cuantificación p. valvular

AngioRM

¿Flujo 4D?

Aneurisma: localización, extensión, seguimiento

Disección, HIM, UPA

4% de indicaciones

U.P.AH.I.M.

Arteritis (Takayasu)

8. Patología de grandes vasos

Disección.



CRM puede proporcionar información exacta y 
reproducible para diagnóstico y pronóstico, y para decidir 
el manejo en un amplio espectro de patologías 
cardiovasculares

Los rápidos avances tecnológicos han permitido una 
expansión de la capacidad diagnóstica e indicaciones 
clínicas de la técnica


