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Protocolo de estudio de resonancia magnética 
cardíaca para la evaluación del septo 

interauricular

Introducción 

Los defectos del septo interauricular (SIA): la comunicación interauricular (CIA) 
representa el 10-15% de todas las cardiopatías congénitas (más frecuente en 
mujeres: 2:1). El tipo más común es la CIA tipo ostium secundum (70% de los 
casos), la CIA tipo ostium primum (el 20%), la CIA tipo seno venoso (entre el 
4 y el 11%) y la CIA tipo seno coronario, que tiene una incidencia excepcional 
(1%)(1,2).

La resonancia magnética cardíaca (RMC), a pesar de tener una resolución es-
pacial ligeramente inferior al ecocardiograma transesofágico (ETE) (1-2 mm vs. 
0,2-0,5 mm), permite: obtener cualquier plano torácico con distintos tipos de 
secuencias, estudiar con más detalle el retorno venoso y calcular con una muy 
buena precisión el Qp/Qs(3). 

Estas características de la prueba son especialmente útiles en la edad adulta 
donde la evolución de este tipo de defectos puede provocar alteraciones sus-
tanciales de la morfología cardíaca(4).

El objetivo del estudio mediante RMC es en primer lugar evaluar la morfología, 
movilidad y funcionalidad del SIA. El segundo objetivo es detectar soluciones 
de continuidad en el SIA: cortocircuitos intracardíacos.

Cómo hacer un estudio de RMC para evaluar el SIA 

Para detectar soluciones de continuidad utilizaremos secuencias de cine SSFP 
o SPGE.

El plano más útil en RMC para evaluar el SIA es el eje corto de las aurículas con 
cortes axiales doble oblicuo a nivel de las aurículas, desde el surco auriculoven-
tricular hasta el techo de esta (6 mm, sin gap entre los cortes). Para planificar 
estos cortes seguiremos las recomendaciones del Vídeo 1, una muy buena 
secuencia para evaluar la integridad del SIA. Solo hay que tener en cuenta que 
la resolución espacial es de 1-2 mm (Vídeos 2, 3 y 4). Esto quiere decir que los 
defectos muy pequeños, como las fenestraciones del SIA, pueden ser un reto 
diagnóstico para esta técnica.
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La resonancia magnética cardíaca (RMC) se ha consolidado como una buena técnica para la evaluación 
anatómica y funcional del septo interauricular (SIA), permitiendo detectar alteraciones como defectos sep-
tales (comunicación interauricular [CIA]) y otras anomalías relacionadas. Aquí presentamos un protocolo 
optimizado para obtener imágenes de alta calidad mediante secuencias de cine con el objetivo de realizar 
un diagnóstico preciso.
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Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) has established itself as a good technique for the anatomical and 
functional evaluation of the atrial septal defect (AIS), allowing the detection of alterations such as septal defects 
(atrial septal defect [ASD]) and other related anomalies. Here we present an optimized protocol to obtain high 
quality images by cine sequences with the aim of making an accurate diagnosis.
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Vídeo 1. Como planificar las secuencias de cine SSFP o SPGE. En amarillo se representa como hay que planificar los cortes. Son cortes perpendiculares al septo 
interauricular (SIA) dese el surco auriculoventricular hasta el techo de la aurícula izquierda (AI).

Vídeo 2. Secuencias de cine SSFP, cortes axiales a nivel de las aurículas: desde el surco auriculoventricular (imagen de abajo a la derecha) hasta el techo de la AI 
(imagen de arriba a la izquierda). 

La flecha azul señala una solución de continuidad a nivel del SIA que se corresponde con la presencia de una comunicación interauricular (CIA) tipo ostium 
secundum. 

Ao: aorta ascendente; AD: aurícula derecha; AI: aurícula izquierda; AP: arteria pulmonar.

Vídeo 3. Detalle del defecto del SIA del Vídeo 2. La flecha azul señala la solución de continuidad del SIA.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v02.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v03.mp4
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Vídeo 4. Reconstrucción volumétrica del defecto (cine 3D). La flecha azul 
señala la solución de continuidad del SIA. 
VCI: vena cava inferior.

Una vez que hemos localizado la solución de continuidad en el SIA, debemos 
hacer un corte transversal, pseudo-cuatro cámaras. Este plano de estudio nos 
va a permitir ver el orificio en una orientación longitudinal (Vídeo 5). Es im-
portante planificar este corte desde los ejes cortos de la aurícula izquierda (AI) 
(Vídeo 6).

Vídeo 5. Plano pseudo-cuatro cámaras perpendicular a los planos  
de eje corto. Secuencia de cine SPGE. La flecha azul señala la solución  
de continuidad del SIA.

Vídeo 6. En este video se muestra cómo planificar un corte perpendicular a 
la zona de solución de continuidad: línea amarilla. De esta manera podremos 
comprobar cómo se comporta el defecto en una orientación longitudinal.

Si la solución de continuidad no está clara, existen dudas diagnósticas o se 
quiere ver cómo es el paso de sangre desde la AI a la aurícula derecha (AD), se 
pueden utilizar secuencias de flujo en el plano, también llamadas secuencias 
de contraste de fase en el plano. Para realizar esta secuencia podemos copiar el 
corte axial (Vídeo 7) donde hemos observado el defecto o el corte horizontal. 

Vídeo 7. Secuencia de flujo corte axial a nivel de las aurículas (hay que bajar 
la velocidad de flujo de la secuencia a 50 cm/s). Cine a la izquierda y flujo 
a la derecha. La flecha amarilla señala la solución de continuidad en el SIA.

Es muy importante colocar la velocidad de flujo de la secuencias de flujo 
(VENC) en torno a 50 cm/s, ya que el flujo de las CIA es laminar y de baja veloci-
dad. En otras palabras, si colocamos un VENC entorno a 150-200 cm/s, como el 
que se utiliza para calcular el Qp/Qs, no vamos a ser capaces de ver el flujo de 
la CIA mediante este tipo de secuencias.

Los Vídeos 8 y 9 son ejemplos de defectos del SIA tipo seno venoso en los 
que la RMC es especialmente útil(5). En adultos, este tipo de defectos se co-
rresponden con las zonas del SIA que pueden ser de difícil visualización por 
ecocardiografía. 

Vídeo 8. Secuencias de cine, cortes axiales a nivel de las aurículas: 
desde el surco auriculoventricular (imagen de abajo a la derecha) 
hasta el techo de la AI (imagen de arriba a la izquierda). La flecha 
amarilla señala una solución de continuidad a nivel del SIA que 
se corresponde con la presencia de una CIA tipo seno venoso.  
RPD: rama pulmonar derecha.

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v04.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v05.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v06.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/TK04_721/721_v07.mp4
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Vídeo 9. RMC plano 4 cámaras. La vena pulmonar inferior derecha (VPID) 
drena en la AD justo por encima de la desembocadura de la vena cava 
inferior. La flecha amarilla señala la solución de continuidad en el SIA.

La parte superior e inferior del tabique cerca de la desembocadura de la vena 
cavas puede estar distorsionada como consecuencia de la evolución natural 
de estos defectos. Además, en este tipo de soluciones de continuidad la RMC 
permite evaluar mejor la presencia de un drenaje venoso anómalo parcial.

Como parte final del estudio es importante calcular el Qp/Qs. 

Conclusión

El uso de secuencias de cine en RMC proporciona información anatómica y 
funcional para el diagnóstico de las patologías relacionadas con el SIA. En al-
gunos casos concretos podemos utilizar las secuencias de contraste de fase 
en el plano.

Ideas para recordar

• La RMC se ha consolidado como una herramienta esencial en la evaluación 
anatómica y funcional del SIA. 

• Mediante secuencias de cine se puede evaluar de forma precia soluciones 
de continuidad en el SIA.

• La RMC permite detectar con más precisión la presencia de un DVAP. 
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