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Resumen 

El objetivo de este trabajo es estudiar la precisión en el cálculo 

de los parámetros cardiacos obtenidos a partir de secuencias 

de resonancia magnética (RM) marcada y secuencias RM de 

CINE, utilizando algoritmos de registro no rígido basados en 

intensidad de pixel, para la estimación del movimiento del 

miocardio. Estas técnicas han sido validadas sobre secuencias 

de resonancia magnética marcada obteniendo una precisión 

submilimétrica. Además, las técnicas de registro se han 

aplicado a secuencias de CINE, obteniendo el desplazamiento y 

deformación radiales y demostrando su utilidad para 

cuantificar la función regional del miocardio sano e isquémico. 

Se han adquirido secuencias de RM de CINE y de RM  marcada 

en 10 sujetos, seleccionándose manualmente cuatro segmentos 

en el miocardio en cada secuencia. Se lleva a cabo en cada 

caso la estimación automática del movimiento cardiaco 

utilizando un algoritmo de registro no rígido entre imágenes 

consecutivas, basado en un modelo paramétrico semilocal con 

Bsplines como funciones de base. Finalmente, se aplica un 

análisis estadístico para comparar las estimaciones del 

desplazamiento y el strain sistólicos en los dos tipos de 

imágenes. Se ha obtenido una discrepancia importante entre los 

resultados del análisis de strain con los dos tipos de secuencias 

de RM. 

1. Introducción 

Existen diversas propuestas para la estimación del 

movimiento cardiaco con imágenes de resonancia 

magnética marcada usando tanto modelos deformables 

como técnicas de registro, cuya utilidad ha sido 

demostrada [1-3]. Sin embargo, se encuentran menos 

estudios de la viabilidad y precisión de la estimación del 

movimiento del miocardio mediante secuencias 2D de 

resonancia magnética. 

Las secuencias de CINE tienen una gran importancia para 

el estudio del movimiento cardiaco en pacientes.  Sin 

embargo no se han realizado muchos estudios en los que 

se comparen los resultados obtenidos en estas secuencias 

con los obtenidos en secuencias de resonancia RM 

marcada. El parámetro del desplazamiento ha sido 

estudiado previamente en el caso tridimensional, 

mostrando grandes discrepancias en el cálculo del 

movimiento circunferencial [8].  

El principal objetivo de este trabajo es comparar la 

estimación del movimiento cardiaco utilizando 

secuencias bidimensionales de CINE y secuencias de RM 

marcada. Se utilizan las mismas técnicas de registro 

elástico para estimar los campos de desplazamiento en 

ambos tipos de secuencias. 

 Los métodos de registro no rígido basados en intensidad 

de pixel que se aplican a las secuencias de imágenes han 

sido validados sobre secuencias de resonancia magnética 

marcada obteniendo una precisión en la estimación del 

desplazamiento submilimétrica (subpixel) [4].  Los 

mismos algoritmos se han aplicado a secuencias de CINE 

adquiridas en pacientes y voluntarios sanos, probando la 

posibilidad de utilizar dichas técnicas para estimar el 

movimiento cardiaco en secuencias de CINE sin la 

interacción del usuario. 

 En este estudio se comparan los campos de 

desplazamiento, en concreto el desplazamiento y  strain 

sistólicos, obtenidos sobre en imágenes de CINE y de 

resonancia magnética marcada. Para comparar ambas 

metodologías se realiza un análisis de regresión lineal y 

una representación de Bland-Altman 

2. Métodos 

2.1.  Algoritmos 

Las técnicas de registro no rígido utilizadas para la 

estimación del movimiento cardiaco están descritas en 

[6]. El campo denso de desplazamiento se representa 

como una combinación lineal de funciones Bsplines 

situadas en una rejilla rectangular.  
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El parámetro h determina la distancia entre nodos de la 

rejilla, mientras que los coeficientes cj controlan la 

suavidad de la solución. 

Tras obtener el campo denso de desplazamiento se 

calcula el tensor de deformación de Green-Lagrange. El 

gradiente de deformación, se calcula a partir de la 

expresión analítica del campo denso de desplazamiento. 

Se obtiene una función g’t para cada par de imágenes 

consecutivas de la secuencia, y el campo de 

desplazamiento se obtiene con las expresiones siguientes:  

g
t
(X) = g′t (xt-1) + gt-1 (X) 

donde     xt-1= gt-1(X)  para   t=2,… T   y  

   g1 (X) = X      para   t=1                             

Se obtiene entonces un gradiente de deformación para 

cada instante de tiempo: 
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Así, el gradiente de deformación Ft se calcula utilizando 

las funciones F’
t
, obtenidas para cada par de imágenes: 
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 Esta función se utiliza para calcular el tensor de 

deformación de Green-Lagrange, Et de todos los puntos 

en cada instante de tiempo, con la siguiente expresión: 

( ) ( )IFFICE −=−= tTttt
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2.2.  Imágenes 

Las secuencias han sido adquiridas con una Philips Intera 

de 1.5 T (Philips Medical Systems, Holanda)  y con una 

antena en array de 5 elementos dedicada a imagen 

cardiaca.  

Las secuencias de CINE se adquieren en apnea utilizando 

una secuencia Fast Field Echo Balanceada (B-FFE), 

perteneciente a la familia de secuencias derivadas de la 

secuencia Eco de Gradiente, obteniendo imágenes con un 

tamaño de pixel entre 1mm y 1.3 mm. 

La secuencia de resonancia magnética marcada utilizada 

es una versión mejorada de la secuencia de SPAMM con 

respiración libre proporcionada por el escáner Philips 

Intera [7]. La principal ventaja de esta secuencia es que 

se mantiene el contraste del patrón de marcado a lo largo 

del ciclo cardiaco. 

2.3  Análisis de los Datos 

Se han adquirido secuencias eje corto de CINE y de 

resonancia marcada en 6 voluntarios sanos y 4 pacientes 

con las técnicas descritas en la sección anterior. La 

localización de ambas secuencias es idéntica, para hacer 

posible la comparación de los resultados obtenidos.   

Se seleccionan cuatro segmentos en la pared del 

miocardio, situados en las regiones anterior, lateral, 

inferior y septal como se muestra en la figura 1.  

 
Figura 1: ROIs definidas, en una secuencia de CINE 

(izquierda) y de RM cardiaca (derecha). 

Los segmentos fueron trazados manualmente en la 

primera imagen de cada secuencia, propagándose en el 

tiempo utilizando el campo de desplazamiento obtenido 

del proceso de registro no rígido. 

Se calcula el desplazamiento radial medio de cada 

segmento a lo largo de todo el ciclo cardiaco utilizando el 

campo denso de desplazamiento estimado mediante las 

técnicas de registro no rígido y se realiza una proyección 

sobre el eje radial 

Se calcula también la deformación radial con la 

metodología descrita en la sección 2.1 

Se obtienen las curvas de evolución temporal del 

desplazamiento y deformación radiales, seleccionando el 

máximo sistólico. 

Los valores obtenidos se comparan mediante la 

representación de Bland-Altman. Se realiza también un 

análisis de regresión lineal a través del origen para 

obtener la línea de mejor aproximación. Se ha elegido un 

modelo lineal a través del origen ya  que no hay razón 

para que exista un sesgo entre ambas variables, ya que en 

ausencia de movimiento la medida en ambos tipos de 

secuencias será igual a cero.  

3. Resultados 

En la figura 2 se muestra la representación de Bland-

Altman para la máxima deformación sistólica.  En el 

gráfico se representa la diferencia entre la máxima 

deformación sistólica radial obtenida utilizando las 

secuencias de RM CINE (SC) y de RM marcada (ST), 

utilizando la estimación con RM marcada como valor de 
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referencia. En este análisis se incluyen todos los 

segmentos y todos los casos. La media y la desviación 

estándar de la diferencia son: 21,84 ±22,34 %. 

En la figura 3 se muestra la representación de Bland-

Altman del máximo desplazamiento radial sistólico (-

0,25±1,91 mm). La media de la diferencia es menor  aquí 

que en el caso de la deformación. Una posible razón es 

que el parámetro tiene una menor magnitud. 

 
Figura 2: Representación de Bland-Altman de la diferencia 

entre la máxima deformación radial sistólica (%) calculada  a 

partir de los dos tipos de secuencias. (SC) RM CINE, (ST) RM 

marcada.  

 

 
Figure 3: Representación de Bland-Altman de la diferencia 

entre el máximo desplazamiento radial sistólico (mm) 

calculada  a partir de los dos tipos de secuencias . (DC) RM 

CINE, (DT) RM marcada. 

 

Las siguientes fases del análisis se orientan al estudio de 

la deformación radial, ya que se considera un parámetro 

más representativo de la función cardiaca.  

La tabla 1 muestra los resultados del análisis de regresión 

lineal. El menor error estándar de la estimación 

corresponde al segmento septal.  

En la figura 4  se representa la línea de mejor 

aproximación a través del origen de todos los segmentos, 

sobre el grafico de dispersión de los datos (Tabla 1). El 

eje de ordenadas muestra la estimación con secuencias de 

CINE (SC %), y el de abscisas la estimación con 

secuencias de resonancia magnética marcada (ST %). 

Table 1: Regresión lineal a traves del origen. y=bx 

 

 
Figura 4: Regresión a través del origen: línea de mejor 

aproximación utilizando todos los segmentos 

 
Tabla 2: Rango de las diferencias entre las estimaciones de la 

deformación  con secuencias de CINE y de RM marcada 

En la tabla 2 se muestran los rangos de variabilidad para 

intervalos de confianza del 95% en la medida de la 

deformación. El intervalo menor corresponde a los 

segmentos septales, y el mayor a los situados en la cara 

lateral. 

4. Discusión y conclusiones 

En este trabajo nos hemos centrado en la estimación de 

la componente radial de los parámetros cardiacos ya que 

se ha demostrado anteriormente que la estimación de la 

componente circunferencial en las secuencias de RM de 

CINE no es precisa [8]. Este hecho se debe a distintos 

factores, destacando entre ellos la falta de información de 

texturas en el interior del miocardio en este tipo de 

secuencias [8, 9] y la posible influencia de las trabeculas 

y los músculos papilares del corazón en la medida [10].  

Los resultados descritos en la sección anterior donde 

se compara la estimación del movimiento cardiaco 

mediante secuencias de CINE y secuencias de resonancia 

magnética marcada muestran una discrepancia 

Segmento b ± error std Error Std del 

Modelo 

Anterior 1,648±0,167 17,23379 

Lateral 1,601±0,198 26,58407 

Inferior 1,093±,206 33,17526 

Septal 1,875±,221 18,08249 

Todos 1,421±0,108 26,66177 

Segmento Diferencia del Strain 

Rango IC 95%  

Anterior [-14,245  55,959] 

Lateral [-18,373  75,853] 

Inferior [-50,892 74,088] 

Septal [3,116  49,254] 

Todos [-22,845  66,535] 
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importante. 

Observando la representación de Bland-Altman se 

concluye que las estimaciones de la deformación con 

secuencias de RM de CINE están sobreestimadas 

(diferencia media de 20). Por otra parte hay que 

considerar también que la desviación estándar de la 

diferencia es del 20 %.  Esto demuestra que la varianza 

de la diferencia es notable y que no podemos asumir una 

sobreestimación sistemática de una medida sobre otra.  

Las causas principales de la gran diferencia entre 

ambas estimaciones son, por una parte, el efecto de los 

tejidos trabeculares y de los músculos papilares que se 

unen al borde endocardico al final de la sístole (Figura 5). 

Por otra parte, el movimiento fuera de plano del corazón 

también puede dar lugar a un engrosamiento ficticio que 

no está realmente presente en el movimiento miocárdico. 

Estos dos efectos tienen una mayor importancia en la 

estimación del movimiento a partir de secuencias de 

resonancia de CINE que en las secuencias de resonancia 

marcada debido especialmente a que la estimación  del 

movimiento en secuencias de CINE se basa sobre todo en 

la información de los bordes endocárdico y epicárdico. 

En cambio, en las secuencias de resonancia magnética 

marcada la información presente dentro de la pared 

miocárdica reduce significativamente estos efectos. 

   

Figura 5: Imágenes de una secuencia de RM de CINE 

correspondientes al final de la diástole (izquierda)  y al final 

de la sístole (derecha). Las estructuras intraventriculares se 

han hecho indistinguibles del borde endocárdico 

Otro resultado importante es que la diferencia entre 

ambas estimaciones es menor en las ROIs situadas en la 

región septal del miocardio. Una posible explicación de 

este hecho es  la menor influencia del tejido trabecular y 

los músculos papilares en esta área. Por otra parte, este 

efecto es más severo en las paredes lateral e inferior de la 

pared miocárdica. Los resultados obtenidos son 

consistentes con los mostrados en otro estudio que 

muestra el efecto del tejido trabecular utilizando RM de 

alta resolución [10]. En la figura 5  se observa también un 

borde más nítido en la zona septal tanto en diástole como 

en sístole.  

Resumiendo, en este trabajo se muestra la existencia de 

una discrepancia en el análisis de la deformación 

miocárdica al utilizar para ello secuencias de CINE de 

RM y secuencias de RM marcada. Por tanto, estos 

resultados constituyen una llamada de atención sobre el 

uso de las secuencias de imágenes de RM CINE para la 

estimación de parámetros de deformación activa. En esta 

misma línea de investigación se seguirán realizando más 

estudios en un futuro próximo. 
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