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RESUMEN

Introduccién: El mapeo T1y T2 permite cuantificar los valores de los tiempos de relajacion T1y T2 del miocardio.
Objetivo: Determinar el tiempo T1 MOLLI, T1 SASHA y T2 nativo del tejido miocardico en adultos voluntarios
sanos en Resonancia Magnética Cardiaca de 1.5 Tesla y, posteriormente, compararlo con los valores de la
literatura médica actualizada. Metodologia: Desarrollado en Clinica Alemana de Santiago, sede Vitacura. Se
realizaron Resonancias Magnéticas Cardiacas en el resonador GE SIGNA Artist de 1.5T, a 63 voluntarios adultos
sanos (media edad + desviacion estandar; 38 £ 14; 41 mujeres; 22 hombres) en un intervalo de 3 meses. Los
tiempos T1 y T2 nativos del miocardio fueron analizados mediante el software Cvi42. La distribuciéon normal de
los datos fue evaluada usando la prueba Kolmogorov - Smirnov, y para la comparacion con la literatura, se calculo
la media de dichos valores. Resultado: Todos los datos presentan distribuciéon normal. La media de los tiempos
de relajacion por secuencias MOLLI, SASHA y T2, fue de 1042 + 43, 1181 + 75 y 55 + 3, respectivamente.
Conclusién: Esta investigacion permitioé la determinacion de los rangos de normalidad del tejido miocardico en
adultos sanos, valores que aportaran como herramienta complementaria a todas las técnicas utilizadas en RMC

hasta el momento.
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INTRODUCCION

Hasta hace poco tiempo, el protocolo para la
realizacion de una Resonancia Magnética Cardiaca
(RMC) contaba, a grandes rasgos, de 3 mddulos.
Primero, el médulo de funcion, donde se entrega una
vision morfo funcional cardiaca. Luego, el médulo de
perfusiéon miocardica con gadolinio, que consiste en
la adquisiciébn precoz de una serie dinamica de
imagenes, mientras se administra medio de contraste
(MDC). Por ultimo, el mdédulo de realce tardio, que se
hace luego de 10 minutos de administrado el MDC.

Con la incorporaciéon del moédulo de caracteri-
zacion tisular, que consiste en el mapeo T1 'y T2 del
miocardio, es posible realizar un analisis automatico
entregando un mapa paramétrico con valores en
milisegundos (ms)'. Esto permite cuantificar el valor
de los tiempos de relajacion T1 y T2 de manera
objetiva. Por este gran avance, es posible abordar de
mejor manera el diagndstico médico con informacion
valiosa. Por lo tanto, es necesario determinar las
condiciones de normalidad en pacientes sanos para
poder comparar los valores normales con los
patoldégicos como, por ejemplo, en la Insuficiencia
Cardiaca, Infarto Agudo al Miocardio vy
cardiomiopatias?.

Para este ultimo mddulo las secuencias que se
utilizan para mapeo T1 son Modified Look-Locker
Inversion Recovery (MOLLI) y Saturation Recovery
Single-Shot Acquisition (SASHA). La secuencia
MOLLI es una técnica utilizada para el mapeo T1
basada en pulsos de inversién de la magnetizacion
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transversal, que se aplican repetidas veces a largo de
diversos latidos cardiacos. Se conforma por la
adquisicion de multiples imagenes de disparo unico
en la curva de recuperacion caracterizada por T1
después de un pulso de inversiénd. La variante mas
usada de la secuencia MOLLI es el 5(3)3, que consta
de 5 latidos con adquisicién de imagenes, 3 latidos de
pausa y nuevamente, 3 latidos de adquisicion de
imagenes, ya que disminuye la dependencia de la
frecuencia cardiaca y la apnea*.

Por otro lado, SASHA es una secuencia de
recuperacion de saturacion de un unico disparo,
basada en la anulacién activa de la magnetizacion
longitudinal en distintos momentos para asi ir
ajustando la curva de relajacion de T1. A diferencia
de MOLLI, cada pulso de saturaciéon usado,
restablece la magnetizacion de los ciclos anteriores a
cero y, por lo tanto, cada imagen es independiente
entre si, permitiendo realizar una estimacion directa
de los valores T15.

Para la determinacion del mapeo T2 se usa la
secuencia T2 Prep la cual es una técnica “Steady
State Free Precession” que consta de una
preparacion del tejido tisular previa a la aplicacion de
la secuencia de gradiente (GRE). Se utiliza para la
obtencidn de imagenes en una Unica pausa o a través
de respiracion libre®.

De acuerdo con las pautas actuales de la
Sociedad de Resonancia Magnética Cardiovascular?,
los rangos de referencia deben establecerse en cada
institucion, esto considerando los factores que
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afectan y modifican los tiempos T1 y T2 nativos del
tejido miocardico de pacientes sanos. Por lo tanto,
¢Cudl es el tiempo T1 y T2 normal del tejido
miocardico en Resonador GE SIGNA Artist de 1.5
Tesla de Clinica Alemana de Santiago, sede de
Vitacura?

Para responder esto, el presente estudio utilizd
como rangos de normalidad, valores de referencia de
la revision sistematica de Emily Aherne et. al del afio
20208, realizado en equipos Siemens y Philips, que
entrega una descripcion general de los estudios con
mas voluntarios para el mapeo nativo de T1, donde
se detallan valores de normalidad de 985 - 1065 ms
para MOLLI y 1100 - 1190 ms para SASHA. El
tamano muestral utilizado fue de 94 voluntarios sanos
(rango 20-76 afios) sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular, los cuales se sometieron a RMC a 1.5T.

Por otro lado, en relacion a los valores normales
de referencia en el mapeo T2 nativo, el presente
estudio se baso en el metaanalisis de Christopher A.
Hanson et. al del afio 20209, realizado en equipos
Siemens y Philips, el cual incluyé 42 estudios, 27 de
estos realizados en resonadores de 1.5T. Para
establecer los rangos de referencia, se analizaron los
articulos que utilizaban la secuencia T2 prep y se
seleccioné uno particularmente por su tamafo
muestral de 73 voluntarios adultos sanos de 22-48
afios sin ninguna enfermedad cardiovascular, a los
cuales se les realiz6 la RMC en un resonador de 1.5T,
donde se detalla una media de 55 + 5 ms'°.

A raiz de esto la hipotesis de la investigacion
plantea lo siguiente: Los valores de T1 y T2 nativo
obtenidos en adultos voluntarios sanos para el tejido
miocardico en el resonador GE SIGNA Artist de 1.5T
se encuentran en el rango de 985 - 1065 ms para T1
MOLLI, 1110 - 1190 ms para T1 SASHA y 50 - 60 ms
para T2, respectivamente, segun detalla la literatura.
El objetivo general fue determinar el tiempo T1
MOLLI, T1 SASHA y T2 nativo del tejido miocardico
en adultos voluntarios sanos en Resonancia
Magnética Cardiaca de 1.5T. Para esto se plantean
los siguientes objetivos especificos; demostrar qué
tipo de distribucion tienen los valores adquiridos,
precisar el tiempo T1 y T2 en pacientes sanos y
comparar con la literatura para establecer el rango
propio del equipo.

METODOLOGIA

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal, prospectivo y exploratorio,
ya que se midié el tiempo de relajacion del miocardio
en voluntarios sanos por medio de la realizacién de
RMC, variable que no fue manipulada ni controlada,
la adquisicion de datos se realizé en un intervalo de 3
meses, para determinar valores propios de
referencia. En cuanto a las variables del estudio, las
dependientes fueron el tiempo T1 y T2, y las
independientes fueron la edad, sexo, y las
secuencias MOLLI, SASHAy T2.
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La poblacion de estudio fueron voluntarios entre
18 - 63 afos, recluidos por la técnica de muestreo por
conveniencia. Para los criterios de inclusion se
consider6 a adultos sin patologias cardiacas que
puedan seguir instrucciones, resultando de bajo
riesgo en la encuesta cardiovascular. Se excluyeron
a voluntarios portadores de dispositivos o elementos
incompatibles con Resonancia Magnética
clasificados de acuerdo a la lista de MRI safety!! en
elementos condicionales, inseguros y seguros;
voluntarios que no mantienen la posicién del examen,;
a aquellos con claustrofobia; los que tenian un alta
por COVID menor a 90 dias'? y los inoculados contra
este mismo virus en un plazo menor a 21 dias, debido
al riesgo de presentar miocarditis 3.

La RMC se realizé a un total de 63 voluntarios
sanos, de los cuales, 1 no se pudo finalizar producto
de alteracion de la frecuencia cardiaca. Durante el
postproceso en 7 de ellos se presencio artefactos vy,
por ultimo, en la revision realizada por una radiéloga
especialista en térax se evidencid un hallazgo
incidental. De esta manera, la muestra final fue de 54
pacientes.

Materiales

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de
la investigacion fueron; Resonador Magnético SIGNA
Artist 1.5T General Electric (GE) (Milwhake, EEUU);
Antena de 40 elementos (Posterior Array) integrada a
la camilla del resonador; Antena de 16 elementos
(Anterior Array); Electrodos (4 unidades por
paciente), Plataforma AW Server 3.2 y Software
Cvi42 (Calgary, Canada).

Adquisicion de data y postproceso

Se adquirieron las secuencias MOLLI, SASHA y
T2 en eje corto SUBSET a 3 alturas; apical, medial y
basal para la evaluacion completa del miocardio. La
medicion de los tiempos T1 se realizé usando
herramientas de contorneo automatico, tanto
endocardico como epicardico, para cada corte en
cada secuencia. El software mostraba los distintos
tiempos de inversién con diferentes contrastes y se
aplico el contorneo en cada una de las imagenes para
generar una curva de intensidad. Luego, se creo el
mapa, se realizd una reduccion automatica del 15%
en ambos contornos para evitar la inclusion de grasa
y sangre, y disminuir el riesgo de pixeles invalidos en
la imagen. El valor del tiempo T1 era mostrado en su
totalidad mas la desviacion estandar en ms (Figura 1).

Luego, para el proceso de la medicion de T2, el
equipo diferenciaba los distintos tiempos de eco con
los diferentes contrastes en las imagenes. A
diferencia de T1, el software aca mostraba los 3
cortes juntos. Se hizo nuevamente el contorneo
automatico, la reduccién del 15% para la creacién del
mapa y finalmente, mostraba la curva de intensidad,
valores y desviacion estandar correspondientes.
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Resultados del analisis

de los mapas de T1

Miocardico global a

través de los cortes

Tl 1109 = 123 ms
4 nativo

Corte 1 Resultados
4 regionales

T1 nativo (ms)

Curva de ajuste de T1 native

Figura 1. (a)
Imagenes con los
distintos tiempos de
inversion (TI)
adquiridas con la
secuencia Modified
Look-Locker
inversion recovery
(MOLLI) en un
equipo de 1,5T (GE
SIGNA ARTIST).
(b) Curva de
intensidad de senal
entregada por el
software Cvi42. (c)
Mapa T1 y valor del
ROI total del

miocardio de 1109

1109 = 123
2 +123.

Analisis estadistico

Se utilizé el software GraphPad Prism, donde se
obtuvo una media entre ROI total apical, medial y
basal por voluntario para agrupar los datos y se
evalud la distribucién de los datos con el Test de
Kolmogorov — Smirnov, en base al tamafio muestral
obtenido. Una vez demostrada la distribucion normal
por cada secuencia, se obtuvo la media final de todos
los voluntarios y se comparé con la literatura.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina UDD - Clinica Alemana de
Santiago, segun el numero de aprobacion PG_116-
2021. Ademas, todos los voluntarios registraron su
expresion de voluntad mediante un consentimiento
informado, manteniendo la confidencialidad de los
datos.

RESULTADO

La caracterizacion de los voluntarios se distribuy6
desde los 18 a 63 afios, siendo el grupo mas joven
(18 - 34 afios) el que mayor participacion tuvo (n=28).
Hubo un predominio del género femenino de manera
general. La media y desviacién estandar de los
tiempos de relajacion obtenidas para cada secuencia
se detalla en la Figura 2.

Por ultimo, en la Tabla 1 se demuestra la media
obtenida versus los valores minimos y maximos
normales de la literatura para las secuencias.

DISCUSION

Uso de valores de literatura como rango de referencia

Si bien se han hecho investigaciones sobre los
tiempos T1 y T2 nativos del tejido miocardico, es
importante sefialar que los valores que se
obtuvieron, no son extrapolables al estudio actual.
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Estos valores se usaron solo como rango de
referencia de normalidad, esperando obtener tiempos
similares. A pesar de estar dentro del rango, los
resultados fueron distintos dadas las caracteristicas
propias de este estudio y que existe una variabilidad
entre marcas y modelos una vez instalados los
equipos.
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Tabla 1. Tiempos de relajacion T1 MOLLI, T1 SASHAy T2
obtenidos versus valores minimos y maximos de la literatura

Tiempo de relajacion (ms) de la literatura versus los obtenidos

Secuencia
Valores MOLLI SASHA T2
Minimo en la literatura 985 1110 50
Obtenido 1042 1181 55
Maximo en la literatura 1065 1190 60

Comparacion entre secuencia MOLLI y SASHA

Se compararon las secuencias MOLLI y SASHA
utilizadas para el mapeo T1, siendo SASHA la que
tuvo tiempos mas elevados. MOLLI ha sido la
secuencia pionera, y hasta el momento la mas
utilizada y estudiada para la caracterizacion tisular de
T1, sin embargo, la literatura detalla que subestima
los valores de mapeo T1 debido a la transferencia de
magnetizacion entre los diversos pulsos continuos y
la influencia de T2'4. Mientras que, SASHA, que es
una técnica mas actualizada, al utilizar un método de
saturacién de recuperacion, cada latido tiene su
propio pulso de saturacién no habiendo influencia
entre ellos, obteniendo asi un valor mas exacto, pero
con la desventaja de tener menor relacién sefial-
ruido. Otra variable importante, es el tiempo entre los
pulsos de inversion en MOLLI, que afecta en la
recuperacion de la sefial del vector. Esta
superposicion entre las inversiones puede generar
sesgos en los valores de T1, sobre todo en pacientes
con frecuencias cardiacas mas elevadas, donde es
posible que no se genere una recuperacion completa
entre pulsos’.

Artefacto de volumen parcial

Para un correcto mapeo cada voxel debiese estar
compuesto por un solo tejido, lo que se traduce a que
sea solo tejido miocardico, y no sangre. Si esto no
ocurre, se estaria hablando del artefacto de volumen
parcial. A raiz de esto, se describe que la delimitacién
entre el miocardio y la cavidad intraventricular puede
verse mal definida segun el grosor de corte con el que
fue obtenida la secuencia, razén por la cual, se debe
tener presente esto en la delimitacién endocardica y
epicardica realizada por el software. Por recomen-
dacion de la marca, se resté un 15% al contorno
epicardico y endocardico evitando asi la presencia de
este artefacto®.

CONCLUSION

El moédulo de caracterizacion tisular correspon-
diente al mapeo T1 y T2 ha ido evolucionando y
tomando protagonismo en la RMC. Los mapas T1y
T2 nativo tienen la posibilidad de introducir en la
practica clinica informacién valiosa y precisa. Gracias
a este estudio, fue posible desarrollar habilidades
para la realizacion de RMC y su analisis tanto
cualitativo como cuantitativo.

Esta investigacion permitié la determinacion de los
rangos de normalidad del tejido miocardico en adultos
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sanos para Clinica Alemana de Santiago, en el
Resonador Magnético GE SIGNA Artist de 1.5T,
siendo estos, 1042 + 43 para MOLLI, 1181 + 75 para
SASHAy 55 + 3 para T2, valores que aportaran como
herramienta complementaria a todas las técnicas
utilizadas en RMC hasta el momento.

A lo largo de la investigacién se encontraron
algunas limitaciones. Una de ellas, fue el impacto de
la pandemia por el COVID - 19, ya que muchos de los
voluntarios que se ofrecieron a participar habian
estado contagiados en un plazo menor al que se
habia estipulado. Ademas, como se mencioné en los
criterios de exclusion, estudios anteriores demos-
traron que la vacuna contra este virus, podria
provocar miocarditis. Estas condiciones afectaron la
posibilidad de obtener un tamafio muestral mayor.

En los ultimos afios Siemens ha tomado un rol
cada vez mas preponderante en la RMC debido a su
constante desarrollo en esta area. Después de una
extensa busqueda bibliografica, se identificé que la
mayoria de los estudios de mapeo miocardico eran
realizados por Siemens, algunos pocos por Philips y
habia un analisis insuficiente de estudios por parte de
GE. Es por esto que se hace necesario ampliar las
investigaciones en adultos sanos en GE dado que
ésta podria tener rangos distintos, producto de las
caracteristicas propias de la marca.

Este método sigue evolucionando, por lo que es
fundamental que las instituciones establezcan
parametros de secuencias y protocolos especificos
para la coherencia de las mediciones, y que asi, se
pueda garantizar su reproducibilidad. Se debe
estandarizar el protocolo de post procesamiento y se
considera estrictamente necesario, la revision de las
imagenes por parte de radidlogos expertos en RMC
para la identificacion de posibles patologias.

Dado que los valores de normalidad para este
equipo ya fueron determinados, se recomienda
realizar una futura revision haciendo una
comparacion por rangos etarios para ver si existe una
diferencia entre adultos jovenes y adultos mayores.
Ademas, se podria contrastar las variaciones
posiblemente existentes entre géneros femenino vy
masculino.
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