Le Cardiopatie congenite: Tecniche di studio

Dott. TSRM Fabio Marconi
Ospedale pediatrico Bambino Gesu
Specialist ottimizzazione imaging RM
fabio.marconi@opbg.net
Presidente di AITERM

Tecniche di Imaging delle
Cardiopatie congenite mediante MRI AlTERM

ASSOCIAZIONE)ITA IANATECv

MAGNETICA

fabio.marconi@opbg.net


mailto:fabio.marconi@opbg.net

Adulti vs Pediatrici
ADULT CMR CHD CMR

TISSUE CHARACTERIZATION | FUNCTIONAL ASSESSMENT
INDUCIBLE ISCHEMIA TESTING ANATOMIC ASSESSMENT

ANATOMIC ASSESSMENT

s
AlTERM
N



Potenziale della RM Cardiaca

HIGH SPATIAL RESOLUTION IMAGING MYOCARDIAL FUNCTION ASSESSMENT FLOW QUANTIFICATION
REGARDLESS VENTRICLE MORPHOLOGY

Flow Report

Theough Plane Encoding
Flow Analysis
Total Forward Volume: 81.32 ml
Total Backward Volume: -2.10 ml
s0 Total Volume: 79.22 ml
200 Regurgitation Fraction: 2.58 %
s0 Inside Ruler Volume: 79.50 ml
> Outside Ruler Volume: -0.28 ml
Vol/min: 5.61 |/min
= Volmin (effective): 5.47 |/min
Heart Rate: 69.00 /min
Max Pressure Gradient: 5.59 mmHg
Mean Pressure Gradient: 0.93 mmHg
Maximum Velocity (1x1 px): 118.16 am/s

Use Phantom Correction




Volumi e Frazione del sinistro

Flow mi's Invert Resul

Easo Flow Series 1 S 9

Flow Report
Through Plane Encoding
Flow Analysis
Total Forward Volume: 81.32ml
Total Backward Volume: -2.10 ml
Total Volume: 79.22 ml
Regurgitation Fraction: 2.58 %
Inside Ruler Volume: 79.50 ml
Outside Ruler Volume: -0.28 ml
Vol/min: 5.61 I/min
Vol/min (effective): 5.47 |/min
Heart Rate: 69.00 /min
Max Pressure Gradient: 5.59 mmHg
1(:0 150 200 250 300 -’:'0 *go 4?0 Sﬁr‘ 55;‘0 6‘30#5_50’ 700 750 800 850 Mean Pressure Gradient: 0.93 mmHg
, Maximum Velocity (1x1 px): 118.16 cm/s
- . Trigger Time ms@] Use Phantom Correcti
Invert Results
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Flow Series 2 0 ®

Flow Report
Through Plane Encoding
Flow Analysis
Total Forward Volume: 182.20 ml
Total Backward Volume: -2.90 ml
Total Volume: 179.30 ml
Regurgitation Fraction: 1.59 %
Inside Ruler Volume: 179.30 ml
Outside Ruler Volume: 0.00 ml
Vol/min: 12.83 |/min
Vol/min (effective): 12.62 |/min
Heart Rate: 70.40 /min
: Max Pressure Gradient: 6.47 mmHg
%5 5=0 130 1?0 2?0 2-‘;0 330 530 "'?0 *-‘;0 5‘?0 ‘«J '54?0 ?5"’9‘7_30 73;\" 3‘00 330 Mean Pressure Gradient: 1.35 mmHg
i : Maximum Velocity (1x1 px): 127.20 cm/s v
- : : - P Trigger Time mse Use Phantom Correction
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Volumi e Frazione del destro

Phase : - o _ Magnitude
SN ASGCE SISO

Invert Results
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Flow Series 1 Flow Series 2 Comparison -

Flow Report 4+ Anatomical Region
Thiough Plane Encacing

Flow Analyaly 1 | Pulmonary Valve
Pulsonan Yake

Total Forsard Voluma:

Total Backward Volume: 2 | Not Defined
Total Volume:

Regurgitafion Fraciion:

2ol Fkor Viokema: @ Not Defined
Owitside Ruler Violurna:

Volfmin: 4 | Not Defined
Wolimin (effective):

Heart Rata:

Mexx Pressure Gradient:

Mean Pressure Gradient:

Mecdrmum Velocity (121 px):

Minimum Velocity (1x1 pod:
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Use Phantom Correction




Pediatria: Adulto:

Elevata precisione Alta Qualita Imaging
Piu Valore dei Numeri  Precisione nelle modalitd/Tempo di acquisizione

Invert Results
Flow Series 2 ®
Flow Report -
Through Plane Encoding
Flow Analysis
Total Forward Volume: 182.20 ml
Total Backward Volume: -2.90 ml
Total Volume: 179.30 ml
Regurgitation Fraction: 1.59 %
Inside Ruler Volume: 179.30 ml
Outside Ruler Volume: 0.00 ml
12.83 I/min
Vol/min (effective): 12.62 I/min
% 70.40 /min

6.47 mmHg
&, 50 100 150 200 250 300 350 400450 500 $5.600 650 700 750800 8 Mear S 1.35 mmHg
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Maximum Velocity (1x1 px): 127.20 acm/s v
> Trigger Time m=egl Use Phantom Correction
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Cuore con fisiologia univentricolare

to Lungs

Pulmonary b Pulmonary Veins
Veins from 4 from Lungs

Con il termine di “cuore univentricolare” si definisce un insieme S
di cardiopatie caratterizzate dalla presenza di un ventricolo
dominante sia anatomicamente che funzionalmente. In genere, ~
si tratta di cuori che anatomicamente presentano un solo e i
ventricolo ben sviluppato, mentre 'altro ventricolo si presenta Pumonayvee - BGor s
ipoplasico o
inesistente.

Anastomosi cavo
polmonare

WEES

Ventricolo Unico
Il sangue va in
un solo vaso, nell’'aorta

Tubo extracardiaco

/—A
N

Fenestrazione
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Atnopwmonary B Lateral Tunnel C Extracardiac

Superior
Fontan L Fontan h Fontan P

vena cava

Superior
vena cava

LI

by

------ —

Left pulmonary
artery

-------

Left pulmonary
artery

Left pulmonary
artery

Closed atrial Lateral tunnel

septal defect

Right atrium

Extracardiac
conduit

£ 77" Right atrium Right atrium

Inferior vena cava Inferior vena cava Inferior vena cava

La Circolazione di Fontan

Attualmente la tecnica piu utilizzata € la connessione cavo polmonare
totale connettendo direttamente la vena cava superiore all’'arteria
polmonare destra (intervento di Glenn) e la vena cava inferiore alle
polmonari con un tubo extracardiaco.
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- Alte resistenze nelle arterie polmonari e nella TCPC

- Scarsa efficienza cardiaca

- Rischio di eventi tromboembolitici Follow up

Post Operatorio

Visualizzazione della pervieta del condotto
Valutazione perfusione sistemico-Venosa
Volumi cardiaci

Valutazione Valvolari

Tecniche di approccio tradizionale:

Sequenze Angio e Flussi:

Sequenze Morfologiche: Sequenze Dinamiche e di Vitalita: : _
SSI?P ( Cine e White Bg|ood) EPI FFE CEMRA(4 fasi contrastografiche)
3D whole Heart EPI FFE KT TIME RESOLVED
SSEP PCA TROUGHT PLANE
PCA 4d

;.—;tleR Enhancement Whole Heart (White Blood) AI(I-@ RM

Late 3D Whole Heart (Black Blood)  woa

fabio.marconi@opbg.net



Varianti cuore univentricolare
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Centraggio triplane
SSFP Singola fase
Axial Stack Black Blood
Axial Stack Cine

Cuore a ventricolo unico
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Individuare | reperi Fondamentali:
Efflusso sistemico
Efflusso venoso

Valvole
Ventricolo sx (ventricolo sistemico)

fabio.marconi@opbg.net



Le Cardiopatie congenite: Tecni¥ =

Image size: 256 x 184 A 49295( 17y, 17y) ‘

T e A W P

. . 2
Individuare Piano Valvolare o )

Individuare asse lungo cardiaco / e \\

Individuare efflusso sistemico (

4
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Zoom: 493% Angle: O TE: 1.24 TR: 65.78
Im: 299/500 Series: 4
Uncompressed

Thickness: 7.00 mm Location: -22.51 mm
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Dimenticare i quadri Anatomici conosciuti-
Conoscenza delle fasi cicliche cardiache-
Individuare efflusso sistemico-

Riconoscimento dei piani valvolari- AI(I'@ RM
N

fabio.marconi@opbg.net



Le Cardiopatie congenite: Tecniche di studio

Criteri di centraggio:
Piu possibile parallelo al setto

Criteri di centraggio:

Punta cuore perpendicolare valvola |

fabio.marconi@opbg.net
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Criteri di centraggio:
Trasverso Asse Corto
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Piani Dedicatl
Short Axis

Utilizziamo 1| due piani contrapposti




Funzione cuore normale

Funzione cuore univentricolare




Efflusso Sistemico

BNFRASTO)

- »
»
-
. .
Image size: 216 x 256 SR 498715 ( 13y, 13y)
Yiew size: 558 x 662 ' R iorace (Senza E Con Contrasto)
WL: 184 WW: 445 A cing_eff-DKS<hamber o
/N 81

Efflusso sistemico

Con accelerazione del flusso

Zoom: 259% Angle: 0 TE: 1.28 TR: 24.96
Im: 1/25 ESENS
Uncompressed ,7’, — L e OB705/11917118:05:23

Thickness: 5.00 mm Locaitic;'rﬁz 86 mrﬂ‘:r Made In Horos




3 chamber

S5y, 13

Con Gont

d
\ cine_eff-DKS=ehamber

81

Efflusso sistemico
Con accelerazione del flusso

TE: 1.28 TR: 24.96

06/05/19, 18:05:
Made In Hc




SEQUENZA ANGIOGRAFICA

498715 ( 13 vy,
Rm Torace (Senza E Con Cor
angio_twist_cor_epat4_iso.

TWIST (Time-resolved angiography With Interleaved Stochastic Trajectories)

Tecnica 3D

Ad alta risoluzione temporale

Analisi del flusso ematico

Ricostruzione di mip in tutte le fasi arteriose

e di ritorno venoso-

Possibilita di scegliere e ricostruire singola fase
Temporale ed utilizzarla per planning dedicato-

188% Angle: 0 TE: 0.91 TE

y ) |

ressed ikl e e Bl s. o 280 1] 08/05/19, 17
55 135.20 mm Location: 17.48 mm [ Made ||




3D TSE BB

-Seguenza 3D

Acquiisiti 1 piani sugli assi lunghi
e su gli assi corti, acquisiamo
Una sequenza volumetrica isotropica
-Sangue nero (preferibile tse Whole Heart T1)
Meno suscettibile ad accelerazioni di flusso

-Tse

-Settata In sistole
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LRI L L] e | L= = )

cine_gles

‘W 273 cine_cond
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Fase conclusiva:
Planning dedicato

Visualizzazione in Cine del condotto e della Glenn

Atriopulmonary B
Fontan

Lateral Tunnel
Fontan

Extracardrac
Fontan

Left pulmonary
artery

Closed atrial
septal defect

/- Right atrium

Inferior vena cava

Superior
vena cava

Left pulmonary
artery
Lateral tunnel

Right atrium

Inferior vena cava

fabio.marconi@opbg.net

Superior
vena cava

Left pulmonary
artery

Right atrium

Extracardiac
conduit

Inferior vena cava

SISP,
%\Q@:‘} > gg?
o[ Sl

Utilizzare sequenza 3D acquisita per pianificare
Gli assi di studio dedicati alle strutture modificate
Ed impiantate chirurgicamente (Glenn e Condotto)
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Fase conclusiva:
Planning dedicato

E’ possibile utilizzare anche la triplane di centraggio
per individuare condotto e Glenn.
Visualizzazione in Cine del condotto e dells
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Ine CONAOTLO
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Cine ap dx

Cine ap sn Al
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- Perpendicolari al movimento del sangue
- Ricavati da sequenze cine (glenn,fontan, vasi polmonari)
- Venc diverse a seconda del vaso in esame

Fondamentali :
-glenn

-condotto

-arterie polmonari
-vene polmonari

-VCS
-VCli e
-vene polmonari Al(l_@R/)\/\
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