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I. INTRODUCCION

La evaluacion tisular del miocardio ha sido un tema de interés en los ultimos afios,
desarrollandose multiples técnicas para su evaluacion, una de ellas son los
mapeos cardiacos por resonancia magnética, los cuales evallan el espacio
intracelular y extracelular de manera no invasiva, permitiendo detectar ligeros
cambios en su composicion.

En los ultimos afios se han realizado multiples estudios de la aplicacion de estas
técnicas en diversas enfermedades, sobre todo aquellas que afectan el espacio
intersticial. El mapeo T1 permite detectar fibrosis miocardica difusa que es una
etapa que precede a la fibrosis, siendo de gran importancia ya que en muchas
ocasiones puede llegar a ser reversible. Asi mismo, se ha visto su aplicacion en
otras enfermedades que no soélo afectan el intersticio si no a la célula cardiaca
como tal.Por su parte el mapeo T2 permite detectar la presencia de edema en los
tejidos, siendo util para la evaluacion de enfermedades en sus diferentes fases,
como sindromes coronarios agudos, miocarditis, miocardiopatias etc.

Por lo anterior la evaluacion tisular miocardica con técnicas de mapeo Tl y T2
resulta ser de gran utilidad en la practica clinica diaria, ya que es una técnica no
invasiva que permite el diagndéstico enfermedades, logrando detectar alteraciones
miocérdicas de forma muy temprana, cuando no esposibles su deteccion por otros
métodos,se puede utilizar de guia para la realizacion de procedimientos invasivos
como biopsias, ademas se puede realizar evaluacion de respuesta al tratamientos
con aplicacion pronostica.

El consenso de recomendaciones clinicas sugiere que se debe de contar con
valores de referencia en cada uno de los centros donde se realizan este tipo de

secuencias.



II. MARCO TEORICO

El mapeo T1 o tiempo de relajacion T1 (relajacién longitudinal) es una cualidad
inherente de los tejidos que depende de la rapidez con que sus protones
equilibran de nuevo sus espines después de ser excitados con un pulso de
radiofrecuencia. El valor de T1 depende de la distribucion de las moléculas de
agua en los tejidos, es especifico para cada uno de ellos y se modifica sélo en
funcion de su estado fisiopatolégico. El mapeo T1 permite cuantificar el tiempo de
relajacion T1 de los tejidos utilizando una expresion analitica de la imagen basada
en la intensidad de sefial de los pixeles. Se puede realizar mapa T1 nativo (sin
contraste), mapa T1 postcontraste y mapa de VEC (fraccibn de volumen
extracelular del miocardio).*

El mapeo T1 tiene ventaja sobre el realce tardio (RT) con gadolinioya que para la
deteccion de RT se requiere de miocardio sano, es cualitativo, ademas que no
detecta fibrosis difusa del miocardio, que es una forma mas temprana de fibrosis
gue puede ser reversible. Las nuevas técnicas de mapeo T1 permiten la
evaluacién cuantitativa de la fibrosis miocardica difusa.? Estudios histolégicos
previos en humanos han reportado una relacién consistente entre una variedad de
indices basados en T1 (T1 nativa, T1 post-contraste, y VEC) y la extension de la
fibrosis miocardica difusa, sin diferencias significativas entre los coeficientes de
correlacion agrupados de los diversos indices. Sin embargo, una distincion
importante es que,tanto el VEC como el T1 poscontraste son predominantemente
reflejo de cambios en el espacio extracelular, el tiempo T1 sin contraste (nativo)

depende de factores intracelulares y extracelulares/intersticiales.?

Por su parte el T2 o tiempo de relajacion espin-espin se define como el tiempo
requerido para que la magnetizacién transversal del vector alcance el 37% de su
magnitud original después de su excitacion inicial. El T2 de un tejido es mas corto
cuando el agua se encuentra estrechamente adheridaa grandes moléculas como
el colageno y, por el contrario, es mas largo cuando el agua se encuentra
libre.*Por lo anterior, es de gran utilidad para detectar la presencia de edema

tisular.



VALORES NORMALES

Los valores normales de los mapeos pueden variar por confusores fisicos/
biolégicos que incluyen intensidad de campo magnético y temperatura, el mapeo
T1 puede incrementarse aproximadamente 1% por cada 1 °C de incremento de la
temperatura, el mapeoT2 puede acortarse con el incremento de la temperatura.
Existen ademas confusores metodolégicos que incluyen la técnica que se emplee,
por lo que es necesario en todos los lugares donde se realice esta técnica
establecer valores normales locales de referencia.” El valor de T1 del miocardio
normal varia en funcién del equipo de resonancia utilizado, del campo magnético
(el valor de T1 es mayor en equipos de 3 T que de 1,5 T), de la secuencia
empleada, del efecto T2, de la frecuencia cardiaca, del movimiento, del sexo y de
la edad.'Existe dependencia entre el T2 y la frecuencia cardiaca, con frecuencias
cardiacas elevadas el valor del T2 disminuye.*

La Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR) y la European
Association for Cardiovascular Imaging (EACVI) cuentan con un consenso que

establecen las recomendaciones para la adecuada realizacion de estas técnicas.”

APLICACION CLINICA

El mapeo paramétrico es util en pacientes sometidos a evaluacion de sospecha de
enfermedad miocardica, y masas. En los escenarios clinicos de sobrecarga
potencial de hierro, amiloidosis, enfermedad de Anderson-Fabry y miocarditis.
Debe ser considerado en la evaluacion diagnostica de todos los pacientes con

insuficiencia cardiaca y elevacion inexplicable de troponina.®

El mapeo T1 al permitir el diagnéstico no invasivo de la fibrosis miocéardica difusa
en el espacio extracelular puede ser un instrumento eficaz para la caracterizacion

de los pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion conservada en



estudios epidemioldgicos, diagnésticos y terapéuticos.’Ademas, ya que la fibrosis
miocardica difusa puede ser un sustrato para el inicio y mantenimiento de arritmias
ventriculares, en un estudio se vio que la evaluacion cuantitativa del tejido
miocardico utilizando el mapeo T1 es un predictor independiente de arritmia
ventricular en miocardiopatias isquémicas y no isquémicas.’

En cardiotoxicidad se ha empleado una combinacion de mapeo T1 antes y
después del contraste para calcular la fraccion de volumen extracelular
miocardico, un aumento de este indica una fibrosis difusa, lo cual puede ser de
utilidad para la evaluacién de los pacientes antes y después de inicio tratamiento,
asi como a su término. %Se ha visto que el mapeo T1 y la Strain Longitudinal
Global por ecocardiografia podrian servir para guiar selectivamente la biopsia

endomiocérdica en pacientes con trasplante cardiaco.’

El T2 se encuentra elevado en las condiciones que cursan con un incremento del
agua libre en el miocardio, como sucede en el infarto agudo, en la miocarditis, en
la miocardiopatia inducida por estrés y otras miocardiopatias y en el rechazo al
trasplante cardiaco. *

La elevacion significativa de T2 se observo en la pared libre del ventriculo derecho
en el grupo de hipertension pulmonar, y en la pared lateral del ventriculo izquierdo
en el grupo de estenosis adrtica, comparada con el grupo control. El T2 en la
insercion del ventriculo derecho secorrelacioné significativamente con el volumen
telediastolico indexado del ventriculo derecho (r=0.608, p=0.016) y la masa
indexada de dicho ventriculo (r=0.57, p=0.026) en el grupo de hipertension
pulmonar. El T2 en la pared lateral y la insercion del ventriculo derecho se
correlacioné con el gradiente medio de la valvula aodrtica en el grupo de estenosis
aortica (r=0.56, p=0.02; r=0.58, p=0.01, respectivamente).®

En un estudio en pacientes con miocardiopatia dilatada un umbral de T2 >65.3
ms identific6 a pacientes con inflamacion comprobada por biopsia con una
sensibilidad del 79% y una especificidad del 58%;por lo que el mapeo T2 puede
facilitar la identificacion de pacientes que pueden beneficiarse de una biopsia

endomiocérdica para la toma de decisiones terapéuticas.™



Los mapeos pueden ser Utiles para la evaluacion de trombos y masas. En un
estudio los trombos recientes tenian un T1 nativo mas corto que los trombos
antiguos (911 + 177 frente a 1169 + 107 ms, p = 0,01). Las masas con un T1 mas
corto que el miocardio fueron lipomas (278 = 29 ms), calcificaciones (621 + 218
ms) y melanoma (736 ms). Todas las demas masas mostraron valores de T1 mas
altos que T1 miocéardico, con T2 consistentemente> 70 ms.'”Estos métodos
también pueden ser utilizados para la evaluacion del ventriculo derecho, en
presencia de hipertensiéon pulmonar o cardiopatias congénitas con afeccion

principal del ventriculo derecho.™

Concluyendo que la evaluacion miocardica con mapeo tisular T1 y T2 por
resonancia magnética cardiaca resulta ser de gran utilidad en la practica clinica
diaria, ya que no soOlo nos sirve para el diagnéstico enfermedades, logrando
detectar alteraciones miocardicas de forma muy temprana cuando audn no es
posible por otros métodos, sino que ademas se puede realizar evaluacion del

tratamiento, con aplicacion pronostica.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los valores normales del mapeo T1y T2 segmentarios y globales en

nuestra poblacién?

Las técnicas de mapeo cardiaco T1 y T2 permiten detectar anomalias cardiacas
en fases muy tempranas, en donde apenas existen ligeros cambios extracelulares
ylo intracelulares que no es posible de detectar por técnicas convencionales. Su
aplicacion permite realizar el diagnostico de enfermedades, seguimiento de
respuesta a tratamientos, evaluacion de efectos adversos a corto y largo plazo de
medicamentos (quimioterapia), asi como guia para la realizacion de
procedimientos invasivos (biopsias, ablaciones).

Los valores normales del mapeo T1 y T2 suelen variar de acuerdo alequipo de
resonancia utilizado, del campo magnético, la secuencia empleada, del efecto T2,
de la frecuencia cardiaca, del movimiento, del sexo y de la edad, por lo que
consenso de recomendaciones clinicas sugieren que se debe de contar con
valores de referencia en cada uno de los centros donde se realizan este tipo de
secuencias.

Ademas de existir poca informacion de los valores segmentarios tanto del mapeo
T1 como T2.

IV. JUSTIFICACION

Hasta el momento existe variabilidad en los valores de mapeo de acuerdo a la
técnica utilizada, por lo que es necesaria la estandarizacion de los valores
normales de mapeo tanto T1 como T2 para ser aplicable a nuestra comunidad.

Cabe resaltar ademas que actualmente existe poca o nula evidencia acerca de los
valores normales para cada segmento cardiaco, centrandose la mayoria de
estudios en valores globales. Es importante conocer los valores segmentarios
normales ya que muchas enfermedades afectan de forma segmentaria al corazoén,

asi mismo, puede ser de gran ayuda para guiar tomas de biopsias entre muchas



mas aplicaciones.
En este estudio se pretende obtener los valores normales segmentarios y globales
del mapeo T1 como T2, asi como identificar si existe diferencia de estos valores

de acuerdo al género.



V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

PRIMARIO

1.- Determinar los valores normales de los mapeos Tl y T2 segmentarios y
globales

SECUNDARIO

1.- Identificar si existe diferencia entre los valores normales de acuerdo al género

VI. MATERIALES Y METODOS

VI.l. Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y comparativo

VI.Il Poblacién estudiada

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres de entre 18 y 65 afios de edad, con

riesgo cardiovascular bajo.

Criterios de exclusion:Exploracion cardiovascular anormal

Criterios de eliminacidon: resultado anormal o alteraciones en el estudio de

resonancia magnética

VLIII Métodos utilizados para la captura de datos:

- Se utiliz6 hoja de vaciado para la recoleccion de datos

- Los datos fueron capturados en una base de datos disefiada en Microsoft Excel
2016®

- El andlisis estadistico se realizé con el software IBM SPSS Statics Visor® Ver. 20



VI. IV Procedimiento

Se realizaron resonancias magnéticas morfolégicas funcionales a hombres y

mujeres de entre 18 y 65 afios de edad.

En las resonancias magnéticas se midieron diametros de cavidades, funciéon
ventricular izquierda y valores de los mapeos T1 y T2 en cada uno de los16
segmentos segun la segmentacion de Cerqueira (Figura 1).

Segmentacion de Cerqueira

Segmento

1 Anterior basal

2 Anteroseptal basal
3 Inferoseptal basal
4 Inferior basal

5 Inferolateral basal
6 Anterolateral basal
7 Anterior medio

8 Anteroseptal medio
9 Inferoseptal medio
10 Inferior medio

11 Inferolateral medio
12 Anterolateral medio
13 Anterior apical

14 Septal apical

15 Inferior apical

16 Lateral apical




Se utilizé software Myomaps (Siemens), en resonador de 1.5 Teslas, con los

siguientes parametros técnicos:

T1
Secuencia T1Map_LongT1

Factor de distancia: 20%
Direccion de fase: A>>P
Sobrem en fase: 100%
FoV de lectura: 320 mm
FoV fase: 75%

Grosor del corte: 8 mm
TR: 436 ms

TE: 1,1ms

Ti 180 ms
Angulo de inclinacion 35 grados

T2
Secuencia T2Map_TrueFISP (SSFP)

Factor de distancia: 20%
Direccion de fase: A>>P
FoV lectura: 360 mm
FoV fase: 80.2%

Grosor del corte: 8 mm
TR 193.27 ms

TE: 1,07 ms

Angulo de inclinacién: 70 grados




VIl. VARIABLES

VARIABLES CONCEPTUAL CATEGORIA
Edad Afos de vida cronoldgica Cuantitativa de intervalo
) Sexo del paciente Cualitativa dicotémica
Género

nominal

indice de masa corporal

Razén matematica que asocia la

masa y la talla de un individuo

Cuantitativa continua

Area de superficie

corporal

calculo de la superficie del cuerpo

humano.

Cuantitativa continua

Diabetes Mellitus tipo 2

Trastorno  metabdlico que se
caracteriza por hiperglucemia en el
contexto de resistencia a la insulina y

falta relativa de insulina

Cualitativa

Dicotémica nominal

Hipertension Arterial

Incremento de la presion sanguinea

Cualitativa

Sistémica por arriba de los limites normales Dicotémica nominal
S _ Presencia de elevacion anormal de Cualitativa
Dislipidemia y . _
concentracion de grasas en la sangre Dicotémica nominal
_ Consumo de tabaco Cualitativa
Tabaquismo

Dicotémica nominal

Fraccion de expulsién del

ventriculo izquierdo

Porcentaje de sangre expulsada del

ventriculo izquierdo con cada latido

Cuantitativa continua

Volumen telediastélico del
ventriculo izquierdo

indexado

Volumen al final de la diastole del

ventriculo izquierdo

Cuantitativa continua

Volumen telesistélico del
ventriculo izquierdo

indexado

Volumen al final de la sistole del

ventriculo izquierdo

Cuantitativa continua

Volumen latido indexado

Volumen de sangre impulsada por el

ventriculo en cada latido

Cuantitativa continua

Masa indexada

Cantidad de materia del ventriculo

Cuantitativa continua




izquierdo

Area de auricula izquierda
indexada

Superficie de la auricula izquierda

Cuantitativa continua

Area de auricula derecha
indexada

Superficie de la auricula derecha

Cuantitativa continua

Diametro diastélico del
ventriculo izquierdo

indexado

Diametro méaximo del ventriculo

izquierdo en proyeccion de 3 camaras

Cuantitativa continua

Diametro sistolico del

ventriculo izquierdo

Diametro menor del ventriculo

izquierdo en proyeccion de 3 camaras

Cuantitativa continua

Grosor del septum

Diametro del septum en proyeccion

de 3camaras

Cuantitativa continua

Grosor de pared posterior

Diametro de la pared posterior del

ventriculo en proyeccion de 3camaras

Cuantitativa continua

Mapeo de T1 (por

segmento) en mseg

Tiempo de relajacion longitudinal

Cuantitativa continua

Mapeo de T2 (por

segmento) en mseg

Tiempo de relajacién transversal

Cuantitativa continua




VIII. ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se reportaron como media + desviacion estandar o
mediana y rango intercuartil de acuerdo a la distribucion, la cual fue evaluada con
prueba de KolmogorovSmirnov. Las variables cualitativas se reportaron en nimero

y porcentaje.

La comparacién de las variables continuas entre grupos se realiz6 con la prueba t
de Student o U de Mann Whitney y la comparacion de las variables cualitativas se

realizé con la prueba de chi’ o prueba exacta de Fisher.

El andlisis estadistico se realizd en el paquete estadistico SPSSStatics Visor®
Ver. 20.



IX. RESULTADOS

Se realizaron 60 estudios de resonancia magnética, se excluyé 1 paciente por
riesgo cardiovascular moderado, 3 por mala calidad del estudio, 1 por estudio
incompleto y 4 por alteraciones estructurales y/o funcionales en el estudio.

En el andlisis final se incluyeron 51 sujetos sanos, de los cuales 25 (49%) fueron
del género masculino y 26 (51%) del género femenino.

La mediana de edad fue 30 afios (RIQ 28-31 afios).

El indice de masa corporal fue de 25 +3.1 kg/m?, y el area de superficie corporal
1.76 +0.15 m?.

La tabla 1 muestra los resultados del analisis morfolégico funcional de la
resonancia magneética. El diametro diastolico y los volumenes y masa indexados,
asi como el grosor del septum y pared posterior son significativamente mayores en
los sujetos del género masculino. No hubo diferencia significativa en las areas de

las auriculas (valores indexados), ni en la fraccién de expulsion

Tabla 1. Analisis morfologico funcional del ventriculo izquierdo.

Variable Total Género Género p
Masculino Femenino

FEVI (%) 60.5 +3.2 60.9 £3.4 60.9 3 0.42

VTDVI index | 61.3 +£10.4 66.1 £9.1 56.4 9.4 0.001

(ml/m2)

VTSVI index | 24.315 26.5 4.9 22 £3.8 0.001

(ml/m2)

VL index (ml/m2) 36.8 +6.6 39.1 +6.1 34.4 +6.3 0.01

Masa index | 34.8 £9 41.1 +6.7 28.5 6.3 <0.001

(gr/m2)

Area AD index | 9.8+2.3 10 £2.7 9.6 £1.8 0.6

(cm2)

Area Al | 10.6 +2 10.3 +1.6 10.8+2.4 0.44

index(cm?2)

DDVI index | 25.6 +3.8 245 4.5 26.6 £2.6 0.04

(mm/m2)




DsVI index | 17+2 16.6 +2 17.4 +1.8 0.13
(mm/m2)

Grosor del septum | 8 £1.2 8.7+0.9 7.2+1 <0.001
(mm)

Grosor de la|7.6x1.3 8.3+0.9 6.7 1.1 <0.001

pared posterior
(mm)

FEVI= Fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo VTDVI= volumen telediastolico del ventriculo

izquierdo  VTSVI= volumen telesistélico del ventriculo izquierdo

AD= Auricula derecha Al=

Auricula izquierda DDVI= Didmetro diast6lico del ventriculo izquierdo DSVI= diametro sistdlico del

ventriculo izquierdo

index= indexado

La tabla 2 muestra los resultados de los valores de mapeo de T1 por segmento

del ventriculo izquierdo. Los valores de los mapeos de T1 por segmento fueron

significativamente mas altos en las mujeres, excepto en 3 segmentos: inferolateral

basal, anterior medio y anterior apical.

Tabla 2. Mapeo T1 (mseq)

Variable Total Género Género P
Masculino Femenino

Anterior basal 996 +40 975 +37 1021 £27 <0.001

Anteroseptal 1009 43 989 +34 1034 £41 0.001

basal

Inferoseptal basal | 1009+43 985 +32 1039 +35 <0.001

Inferior basal 1010 +48 986 +46 1038 +32 <0.001

Inferolateral basal | 986 +47 975 +24 998 +63 0.14

Anterolateral 996 +57 972 +48 1024 £53 0.002

basal

Anterior medio 992 +29 986 +21 1000 +35 0.13

Anteroseptal 1018 %30 1004 £26 1033 £27 0.001

medio

Inferoseptal medio | 1020 +36 1002 +21 1040 +38 <0.001

Inferior medio 997 +41 977 +32 1018 +39 <0.001

Inferolateral 994 +36 973 +20 1020 +£35 <0.001

medio

Anterolateral 998 +35 984 +26 1015 +39 0.008

medio

Anterior apical 1007 +44 998 +35 1020 +54 0.29

Septalapical 1017 42 994 +29 1047 +37 <0.001

Inferior apical 1015 62 992 +43 1042 +71 0.01

Lateral apical 1014 +57 991 +48 1056 +51 0.007




La tabla 3 muestra los resultados de los valores de mapeo de T2 por segmento
del ventriculo izquierdo. Los valores de los mapeos de T2 por segmento fueron
significativamente mas altos en las mujeres, excepto en los segmentos

inferolateral y anterolateral tercio medio y, anterior y lateral tercio apical.

Tabla 3. Mapeo T2 (mseqg)

Segmento* Total Género Género p
Masculino Femenino

Anterior basal 49.8 +3.4 48.6 +3.3 51.1+3.1 0.012

Anteroseptal 49.3 4.3 47.2 £3.7 51.3+4 0.002

basal

Inferoseptal basal | 49.4 £3.5 48.1 £3.2 50.6 +3.4 0.016

Inferior basal 50.7 +5.8 48.2 £+3.4 53.7 +6.6 0.002

Inferolateral basal | 48.4 +4.6 46.8 £2.6 49,9 £5.7 0.027

Anterolateral 49.2 +4.2 47.9 £3 50.5 +4.9 0.043

basal

Anterior medio 495 +5.2 48 +3.9 51 +5.8 0.042

Anteroseptal 49.3 4.3 47.2+£2.8 51.5+4.5 <0.001

medio

Inferoseptal medio | 48.5 +2.9 471 +2.1 49.9 £3 0.001

Inferior medio 48.6 +4 47 £2.7 50.3 +4.4 0.003

Inferolateral 47.3 +4.7 46.7 £3.6 48 £5.6 0.36

medio

Anterolateral 48.4 +3.7 47.8 £3.2 49.1 +4.1 0.25

medio

Anterior apical 50 £4.7 48.8 +4.8 51.5+4.4 0.11

Septalapical 52.3 5.9 50 £3.8 54.7 £6.7 0.007

Inferior apical 49.1 +4.1 47.9 £3.2 50.6 +4.7 0.046

Lateral apical 49.7 +6.6 48.7 £3.8 50.7 £8.9 0.44

La tabla 4 muestra el promedio de los valores de los mapeos de T1 en los tercios
basal, medio y apical del ventriculo izquierdo de acuerdo al género. Los valores de
mapeo de T1 global y en los tercios basal, medio y apical del ventriculo izquierdo
fueron significativamente mas altos en las mujeres. El valor de mapeo T1 global
fue de 1008 £ 28 mseqg.

Tabla 4. Mapeo T1 (mseg) por tercios

Tercio Total Género Género P
Masculino Femenino

Basal 1002 +36 982 +32 1026 +24 <0.001

Medio 1005 +27 988 +13 1024 +25 <0.001




Apical 1022 +48 997 +28 1049 +51 <0.001

Global 1008 +28 986 +19 1028 +17 <0.001

La tabla 5 muestra el promedio de los valores de los mapeos de T2 en los tercios
basal, medio y apical del ventriculo izquierdo de acuerdo al género.Los valores de
mapeo de T2 global y en los tercios basal, medio y apical del ventriculo izquierdo
fueron significativamente mas altos en las mujeres. El valor de mapeo T2 global
fue de 49.2 £ 2.7 mseg.

Tabla 5. Mapeo T2 (mseg) por tercios

Variable Total Género Género P
Masculino Femenino

Basal 49.4 £3.3 47.7 £2.4 51.1 +3.3 <0.001

Medio 48.6 £3.2 473125 50 +3.2 0.003

Apical 51 +5 49.1 +3.1 53 +5.9 0.008

Global 49.2 +2.7 47.7 £2.1 50.1 +2.7 <0.001

La tabla 6 muestra la comparacion de los valores de los mapeos de Tlentre los
tercios (basal, medio y apical) del ventriculo izquierdo. Los valores de T1 fueron
mayores en el tercio apical con diferencia significativa comparado con el tercio
basal y medio en la poblacién total, diferencia significativa con el tercio basal en

los hombres y entre el tercio basal y medio en las mujeres.

Tabla 6. Comparacién de los valores de Mapeo T1 (mseg) entre los tercios
basal, medio y apical

Basal Medio Apical P
Total 1002 1005 1022 <0.05%#
hombres 982 988 997 <0.05*
mujeres 1026 1024 1049 <0.05*%

* p<0.05 T1 basal vs T1 apical

#p < 0.05 T1 medio vs T1 apical




La tabla 7 muestra la comparacion de los valores de los mapeos de T2entre los

tercios (basal, medio y apical) del ventriculo izquierdo. Los valores de T2 fueron

mayores en el tercio apical con diferencia significativa comparado con el tercio

basal y medio en la poblacion total y en el género masculino, diferencia

significativa con el tercio medio en las mujeres.

Tabla 7. Comparacion de los valores de Mapeo T2 (mseg) entre los tercios
basal, medio y apical

Basal Medio Apical P
Total 49.4 48.6 51 <0.05*%
hombres 47.7 47.3 49.1 <0.05* #
mujeres 51.1 50 53 <0.05%

* p<0.05 T2 basal vs T2 apical
F p < 0.05 T2 medio vs T2 apical




X. DISCUSION

Se estudiaron 51 sujetos sanos a los que se les midi6 mapeo Tl y T2 para la
estandarizacion de los valores de referencia. Se midieron valores segmentarios ya

gue existen pocos estudios acerca de los valores normales por segmentos.

El valor de mapeo T1 global fue de 1008 + 28 mseg y de mapeo T2 global fue de
49.2 + 2.7 mseg. En un estudio multicéntrico realizado en controles sanos el
promedio del valor de T1 nativo fue 950 * 21 mseg para un resonador de 1.5
Teslas y de 1052 # 23 para un resonador de 3 T.**Mientras que del T2 los valores
normales usando steady-state free precession (SSFP) se reportaron en 52.18 +

3.4 ms para un resonador de 1.5 Teslas y de 45.1 ms para un resonador 3 Teslas.
15

En el mapeo T1 el valor del tercio basal fue 1002 +36mseg, del tercio medio 1005
+27mseg y del tercio apical 1022 +48mseg. Para el mapeo T2 el valor de tercio
basal fue 49.4 +3.3mseq, del tercio medio 48.6 £3.2mseg y del tercio apical 51
t5mseg, siendo los valores en el tercio apical mayores tanto en T1 como T2,
correspondiendo a lo encontrado en diversos estudios, justificado por unaumento
del promedio de volumen parcial en la regién apical. °En el mapeo T1 el valor
apical presento diferencia significativa comparada con el tercio basal y medio en
la poblacion total, diferencia significativa con el tercio basal en los hombres y entre
el tercio basal y medio en las mujeres. En el mapeo T2 con diferencia significativa
comparada con el tercio basal y medio en la poblacion total y en el género

masculino, diferencia significativa con el tercio medio en las mujeres.

En un estudio en que se evaluaron los valores de T1 en los segmentos en eje
corto y largo se encontraron variaciones significativas de los valores de tiempo T1

entre segmentos del corazén en el mismo eje.’



Los valores de los mapeos de Tl y T2 globales, por tercios asi como en la
mayoria de los segmentos fueron significativamente mas altos en las mujeres. En
un estudio donde se la variacion normal de los valores de T1, el principal
parametro bioldgico que influyé en el ShMOLLI T1 del miocardio fue el género
femenino, con T1 femenino méas largo en 24 ms hasta la edad de 45 afios,
después de lo cual no hubo diferencias significativas con respecto a los
hombres.’®valores normales mayores se han observado en distintos
estudios.’?Cuando esta presente, las dependencias de los valores normales de T1
y ECV nativos en edad y género son débiles. La investigacion de la presencia,
direccién y dependencia de género de los cambios relacionados con la edad de
las estimaciones de T1 y ECV nativas normales ha llevado a resultados
contradictorios.'®Sin encontrarse hasta el momento la causa de dicha variacion

entre genero asi como si existe alguna aplicacion clinica para esta.

En el analisis morfologico funcional encontramos que volumenes y masa
indexados, asi como el grosor del septum y pared posterior son significativamente
mayores en los sujetos del género masculino. En un estudio donde en donde
incluyo evaluacion morfologica, los hombres presentaron un volumen latido del
ventriculo izquierdo superior(81,4+15,0 frente a63,3+13,4,
diferenciadel18,1+6,7ml),como consecuencia de volumenes telediastélico(144,2+
23,2 frente a 88,6+18,3, diferenciade55,6+£9,9ml) y telesistodlico (62,8719,5 frente
a25,479,1, diferenciade37,477,2 ml) estadisticamente mayores. Hubo también una
diferencia estadisticamente en la masa miocardica (98,8+30,4 frentea71,8 +21,2,
diferencia de 37,4+7,2 g).*°Siendo nuestros resultados morfolégicos similares a lo

reportado en la literatura.



XI. CONCLUSION

Resulta esencial contar con valores de referencia de los mapeos cardiacos, ya que
hasta el momento no se cuenta con valores estandarizados y dichos valores
varian de acuerdo a mdltiples factores, tanto técnicos como biolégicos. Con este
estudio se obtuvieron los valores normales de referencia de los mapeos T1y T2
en un resonador de 1.5 Tesla. Se obtuvieron valores globales, por tercios y
segmentos por género, con los que se podran evaluar diversas patologias
cardiacas de nuestra poblacibn asi como se abre un parte aguas para

investigaciones futuras con aplicaciones diagndsticas, terapéuticas y pronosticas.
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