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Clinical application of the 4D flow sequence in cardiac magnetic resonance imaging. 
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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen
Parte de la complejidad del análisis mediante resonancia magnética cardiaca de los flujos de las cavidades cardiacas y los 
grandes vasos radica en su variabilidad en el tiempo y sus múltiples direcciones, por lo que el análisis mediante secuencias 
de contraste de fase en dos dimensiones requiere diversas planeaciones y numerosas adquisiciones, lo que potencialmente 
aumenta de manera significativa el tiempo del estudio. La secuencia de flujo 4D en resonancia magnética cardiaca es una 
técnica que permite una valoración integral y precisa de los flujos en una sola adquisición, característica particularmente útil 
en el estudio de cardiopatías congénitas. Presentamos tres casos de pacientes con cardiopatías congénitas simples y 
complejas en los que se ilustra la utilidad de esta técnica.
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Abstract
Part of the complexity of heart and large vessels flows analysis in cardiac magnetic resonance relies in its variability over 
time and multiple directions, so the analysis using two-dimensional phase contrast sequences requires time for planning and 
acquiring multiple sequences, which increases significantly the study time. The 4D flow sequence in cardiac magnetic 
resonance is a technique that allows a comprehensive and precise assessment of these flows in a single free breathing 
acquisition, characteristic that are particularly useful in the study of congenital heart disease. We present three cases of 
patients with simple and complex congenital heart diseases, where the usefulness of this technique is illustrated.
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Introducción
Las cardiopatías congénitas son anomalías estructu-

rales del corazón que se producen durante el periodo 
de embriogénesis, que están presentes al momento del 
nacimiento y pueden cambiar la circulación sanguínea 
normal en el corazón, ya que afectan las cavidades y 
válvulas cardiacas, así como los vasos que emergen 
del corazón1. Las manifestaciones clínicas dependen 
de varios factores, incluyendo la complejidad de la 
cardiopatía2.

Mostramos tres ejemplos prácticos en pacientes con 
diagnóstico de cardiopatía congénita, analizados con 
resonancia magnética cardiaca (RMC) en secuencia de 
flujo 4D.

Revisión de la literatura
La RMC es una técnica de imagen no invasiva suma-

mente útil para el diagnóstico, la evaluación y el segui-
miento de pacientes con patología cardiaca, actualmente 
considerada el estándar de referencia para la evalua-
ción de la función de ambos ventrículos, así como para 
el análisis no invasivo de cortocircuitos por QP/QS3,4, 
y con gran nivel de evidencia para el estudio estructural 
y hemodinámico de las cardiopatías congénitas, las 
miocardiopatías, la patología vascular (aorta) y las 
enfermedades del pericardio3.

En RMC, el contraste de fase en imágenes bidimen-
sionales (2D) es la técnica más utilizada para la cuan-
tificación de los flujos cardiovasculares5. En la 
actualidad, la técnica de flujo en cuarta dimensión, a 
diferencia de las técnicas convencionales bidimensio-
nales, posibilita la valoración hemodinámica de los flu-
jos arteriales y venosos en cualquiera de las tres 
dimensiones del espacio mediante reconstrucción mul-
tiplanar del volumen tridimensional adquirido6. Esto es 
de gran utilidad, pues aporta una gran ventaja en la 
medición y la visualización de los flujos añadido a la 
secuencia de flujo 4D, representada por el tiempo a lo 
largo del ciclo cardiaco, lo que permite una visualiza-
ción extraordinaria de los flujos en color7. Incluso, al 
ser una técnica adquirida en respiración libre, permite 
una evaluación hemodinámica fisiológica que hace 
posible examinar al paciente en sus condiciones basa-
les. Además, la planificación es más simple, ya que se 
adquiere un volumen tridimensional, disminuyendo el 
margen de error al momento de la adquisición de la 
imagen.

La RMC de contraste de fase en 2D se utiliza para 
medir el flujo pulmonar total en relación con el flujo 

aórtico total y para medir el flujo anterógrado pulmonar 
en relación con la cantidad de sangre (ml) expulsada 
por latido por el ventrículo izquierdo hacia la aorta o 
por el ventrículo derecho hacia la arteria pulmonar. 
Proporciona mapas de velocidad con 2D en cortes de 
imágenes colocados individualmente. Por lo general, 
se utiliza la codificación de velocidad unidireccional («a 
través del plano») a lo largo de la dirección predomi-
nante del flujo sanguíneo para cuantificar el flujo san-
guíneo en el corazón, lo que brinda la ventaja de 
permitir ver los flujos lentos o rápidos, efectos de satu-
ración mínimos y dirección del flujo.

Para entender la física detrás de la secuencia de flujo 
4D es necesario comprender cómo se generan los 
mapas de velocidad en una secuencia de flujos 2D 
convencional, ya que ambas utilizan el mismo principio. 
En el caso de la secuencia de flujo 4D se utiliza una 
referencia y luego tres adquisiciones consecutivas apli-
cando los gradientes bipolares en las tres direcciones 
(x, y, z) del espacio.

La técnica con secuencia de flujo 4D hace referencia 
a la adquisición retrospectiva de imágenes de resonan-
cia magnética mediante la secuencia angiográfica con 
contraste de fase, en la cual se obtienen datos de la 
velocidad del flujo sanguíneo en tres direcciones, en 
un espacio tridimensional, durante el ciclo cardiaco. Su 
principal aplicación con las imágenes obtenidas es 
evaluar de manera cuantitativa la dinámica regional y 
global del flujo sanguíneo, y obtener parámetros hemo-
dinámicos, como velocidades, flujos y volúmenes; ade-
más, permite analizar cualitativamente la evolución 
temporal de los complejos patrones de flujo sanguíneo. 
Estas características hacen que la técnica tenga 
muchas aplicaciones en la práctica clínica1.

Aunque en la actualidad la técnica de contraste de 
fase 2D es considerada el método de referencia para 
el análisis del flujo sanguíneo, la secuencia de flujo 4D, 
incluso sin contraste, puede llegar a ser suficiente en 
el análisis de cardiopatías congénitas como las aquí 
descritas, en las que es indispensable el cálculo de 
variables de flujo a través de varios vasos, ya que 
agrega información sobre la circulación anormal del 
flujo vascular1.

Las diferencias, las ventajas y las desventajas de la 
secuencia de contraste de fase 2D y la secuencia de 
flujo 4D se explican en la tabla 18.

La secuencia de flujo 4D brinda información hemo-
dinámica de manera detallada y completa como nin-
guna otra técnica en la actualidad.

En el ejemplo 1 se muestra el estudio de un paciente 
con comunicación interauricular ostium secundum  que 
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es el más frecuente (70% de todas las comunicaciones 
interauriculares). Se presenta en la zona central del 
tabique auricular, lo que tiene como consecuencia de 
forma inicial un cortocircuito izquierda-derecha, tam-
bién conocido como «derivación», a través de la comu-
nicación interauricular, lo que condiciona una 
sobrecarga de volumen en las cavidades cardiacas 
derechas e hiperflujo pulmonar, pudiendo cursar con 
hipertensión pulmonar, arritmias auriculares e insufi-
ciencia cardiaca9,10. En este caso, en las secuencias 
de flujo 4D fue posible ubicarnos directamente sobre 
el defecto interauricular de forma perpendicular sobre 
el flujo de comunicación interauricular, permitiendo 
analizar su localización y morfología a nivel del septo 
interauricular, llevar a cabo las mediciones necesarias 
(diámetros y área) en la fase del ciclo cardiaco y, cier-
tamente, la medición directa del flujo (Fig.  1). Así 
mismo, mediante software de análisis avanzado fue 
ejecutable la activación de vectores y uso de streamli-
nes y pathlines que nos permitieron identificar clara-
mente de forma visual la dirección del flujo, tan 
importante en este tipo de patología cardiaca. Al mismo 
tiempo, la secuencia de flujo 4D nos permitió la cuan-
tificación del Qp:Qs, el flujo sistémico (Qs) y el flujo 
pulmonar (Qp) en cualquier nivel deseado; de esta 
forma es posible una excelente valoración interna de 
las diversas mediciones que llevan a una mayor con-
gruencia del análisis y los posteriores resultados 
(Fig. 2).

En el ejemplo 2, la cirugía de conexión cavopulmonar 
total o cirugía de Fontan es una técnica quirúrgica 
empleada como tratamiento en pacientes con cardiopa-
tías congénitas con fisiología univentricular, entre ellas 
la atresia tricuspídea y la hipoplasia de cavidades 
izquierdas11. Esta técnica consiste en la derivación del 
flujo venoso sistémico a los pulmones sin pasar por las 
cavidades cardiacas derechas, mediante la conexión de 
la vena cava superior y la vena cava inferior con la 
arteria pulmonar12. Las complicaciones derivadas de 
esta cirugía se producen principalmente por la reduc-
ción del gasto cardiaco y el incremento de la presión 
venosa central. Dentro de ellas destacan la estenosis 
o trombosis del conducto Fontan, el TEP, entre otras13. 
Es fundamental poder analizar correctamente el circuito 
de Fontan y las complicaciones derivadas, como la 
presencia de flujo colateral. Algunos estudios indican 
que la presencia de flujo colateral puede influir signifi-
cativamente en el estado clínico de los pacientes con 
fisiología de ventrículo único, ya que el flujo colateral 
pulmonar sistémico genera una carga de volumen en 
la vena pulmonar periférica, lo que puede provocar 
dilatación y disfunción ventricular, regurgitación de la 
válvula auriculoventricular y síntomas de insuficiencia 
cardiaca14. El flujo colateral pulmonar sistémico se cal-
cula del siguiente modo: (flujo de las venas pulmonares 
izquierdas + flujo de las venas pulmonares derechas) 
− (flujo de la arteria pulmonar derecha + flujo de la 
arteria pulmonar izquierda); todos ellos evaluados 
mediante una secuencia activada por gatilleo electro-
cardiográfico con mapeo de velocidad de eco de 
gradiente15.

En este caso se realizó una reconstrucción en 
secuencia de flujo 4D coronal fusionada de la conexión 
cavopulmonar total y en secuencia de flujo 4D en res-
piración libre (Fig. 3), cubriendo el área de interés entre 
el túnel de Fontan (por encima de la entrada de las 
venas hepáticas), la vena cava superior (por debajo de 
la vena braquiocefálica) y las arterias pulmonares dere-
cha e izquierda hasta los niveles de las ramas segmen-
tarias, permitiéndonos evaluar la permeabilidad del 
tubo de Fontan y calcular el Qp/Qs (Fig. 4), donde se 
determinó la permeabilidad del mismo y la ausencia de 
circulación colateral aortopulmonar.

El ejemplo 3 es un paciente con tetralogía de Fallot 
corregida durante la infancia, portador de una válvula 
protésica pulmonar. Los avances en las técnicas 
quirúrgicas y los cuidados perioperatorios han dado 
como resultado una tasa de supervivencia de más del 
90% hasta 20 años después de la reparación quirúr-
gica en pacientes con tetralogía de Fallot16. En estos 

Tabla 1. Diferencias, ventajas y desventajas de la 
secuencia con contraste de fase 2D y la secuencia de 
flujo 4D

Contraste de fase 2D Flujo 4D

– �Analiza el flujo laminar en 
una sola dirección en un solo 
punto concreto, dependiendo 
de donde se posicione el 
localizador

– �Es un método útil para elegir 
el VENC (velocity encoding, 
cm/s): el valor máximo de 
velocidad de flujo que se da 
en el entorno a estudiar, para 
eliminar el artefacto por 
aliasing

– �El tiempo de adquisición es 
mayor, ya que la secuencia 
dura unos 2 min por 
estructura vascular que se va 
a analizar en un solo punto 
de corte

– �Analiza y mide el flujo 
turbulento en cualquier 
parte del volumen de 
adquisición de forma 
retrospectiva

– �Brinda un análisis 
cualitativo y cuantitativo 
de forma retrospectiva del 
flujo multidirección en un 
volumen de datos

– �El tiempo de adquisición 
es menor, ya que dura 
unos 8‑10 min y aporta 
información de todas las 
estructuras vasculares 
adquiridas 
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Figura 2. A: resonancia magnética cardiaca en secuencia de flujo 4D identificando el flujo aórtico (punta de flecha), 
el flujo pulmonar (flecha) y la comunicación interauricular (círculo). B: tabla de cuantificación de flujo de Qp/Qs, a nivel 
aórtico, pulmonar y en la comunicación interauricular.

ba

Figura 1. Ejemplo 3: paciente de 16 años con diagnóstico de Tetralogía de Fallot, portador de prótesis valvular pulmonar. 
Enviado para la valoración de la válvula protésica y búsqueda de cortos circuitos residuales. A: secuencias de contraste 
de fase 2D a nivel de la válvula aórtica / unión sino tubular  (ROI rojo). B: secuencias de contraste de fase 2D, adquisición 
proximal a la válvula protésica pulmonar (ROI azul). C: tabla de cuantificación de Qp/Qs, que muestra la curva de flujo 
aórtico y pulmonar obtenida en la estación de trabajo. 

ba
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pacientes se vigilan la insuficiencia pulmonar y la fun-
ción del ventrículo derecho, así como la estenosis de 
ramas pulmonares, ya que es una complicación en 
estos casos. Aunque la RMC convencional (2D) es el 

método de referencia clínica para medir la insuficiencia 
pulmonar, la RMC en secuencia de flujo 4D propor-
ciona un análisis más completo17. Se realizó un corte 
axial a nivel de la aorta y pulmonar (Fig.  5) con su 

Figura 4. A: resonancia magnética cardiaca en secuencia de flujo 4D con líneas de corriente. B: tabla de cuantificación 
Qp/Qs para valorar la presencia de colaterales. VCI: vena cava inferior; VCS: vena cava superior; VPID: vena pulmonar 
inferior derecha; VPII: vena pulmonar inferior izquierda; VPSD: vena pulmonar superior derecha; VPSI: vena pulmonar 
superior izquierda.

ba

Figura 3. Ejemplo 2: paciente de 14 años con diagnóstico de atresia tricuspídea con cirugía de Fontan, enviado a resonancia 
magnética cardiaca (RMC) para análisis de la permeabilidad del mismo y valoración de colaterales. A: RMC en secuencia 
de flujo 4D con análisis de líneas de corriente y cine del conducto. B: RMC en secuencia de flujo 4D con análisis de líneas 
de corriente aisladas. La flecha señala un tubo extracardiaco. VCI: vena cava inferior; VCS: vena cava superior.

ba
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respectiva secuencia de contraste de fase para obtener 
las curvas de flujo y calcular el Qp/Qs, donde se evi-
dencia la ausencia de cortocircuito; así mismo, se rea-
lizó RMC en secuencia de flujo 4D brindándonos toda 

la información a partir de una adquisición (Fig. 6), con 
medición del flujo pulmonar de forma independiente en 
cada rama pulmonar, evidenciando el flujo diferencial 
normal a ambos pulmones. Así mismo, se corrobora 

Figura  5. Ejemplo 3: paciente de 18 años con diagnóstico de tetralogía de Fallot corregida, portador de prótesis de 
válvula pulmonar, enviado para la valoración de la válvula protésica y cortocircuitos residuales. A: secuencias de 
contraste de fase 2D programadas sobre la aorta (ROI roja). B: secuencias de contraste de fase 2D programadas sobre 
la arteria pulmonar (ROI azul). C: tabla de cuantificación de Qp/Qs, que muestra la curva de flujo aórtico y pulmonar 
obtenida en la estación de trabajo con secuencia de contraste de fase (Q-Flow).

c

b

a

Figura 6. A: resonancia magnética cardiaca en secuencia de flujo 4D que muestra el flujo pulmonar (círculo amarillo) 
y el flujo aórtico (círculo blanco). B: tabla de cuantificación Qp/Qs basada en 4D.

ba



239

A. Salas-Mier et al.  Aplicación de la secuencia de flujo 4D en RMC

este dato con el análisis mediante pathlines y 
streamlines que evidencian la ausencia de estenosis.

Conclusión

Como podemos analizar en estos ejemplos, la 
secuencia de flujo 4D no es simplemente una técnica 
novedosa que permite la evaluación de los flujos en 
las tres dimensiones del espacio más una cuarta 
representada por el tiempo en el ciclo cardiaco; es 
una secuencia que hace posible un exhaustivo aná-
lisis cuantitativo y además tiene la gran ventaja de 
la valoración cualitativa visual con un gran campo de 
análisis a través de un único volumen completo 
del corazón y los grandes vasos. Esto es difícil de 
observar con otros métodos de imagen por la limita-
ción del campo visual en la ecografía, y ayudaría de 
forma complementaria, ya que en una secuencia de 
8-10  minutos aproximadamente brinda información 
de todos los patrones de flujo y ayuda a determinar 
la hemodinamia cardiovascular, que sería un com-
plemento no invasivo, a diferencia del cateterismo 
cardiaco.

En la aplicación clínica en las diferentes cardiopatías 
congénitas, tener una evaluación por imágenes aporta 
información clave a los médicos para el abordaje diag-
nóstico y la planificación quirúrgica.

Gracias a los avances tecnológicos en cirugía car-
diovascular y cardiología pediátrica, los pacientes con 
cardiopatías congénitas complejas viven hasta la edad 
adulta. Sin embargo, algunos desarrollan complicacio-
nes graves y la evaluación por estudios de imagen es 
fundamental para su seguimiento y atención.

La técnica de RMC en secuencia de flujo 4D permite 
una evaluación integral no invasiva de la hemodiná-
mica cardiovascular en el corazón y los grandes vasos, 
brinda una evaluación sistémica del flujo sanguíneo en 
varios vasos a partir de una sola adquisición y permite 
el análisis retrospectivo de cualquier región de interés 
dentro del campo de visión de imagen adquirido; carac-
terística única en la imagen por RMC.

Esta técnica de RMC en secuencia de flujo 4D se 
está desarrollando e investigando en la actualidad, pro-
metiendo avances relevantes para la comprensión de 
la hemodinamia cardiovascular, ya que representa un 
gran avance para el entendimiento de la dinámica de los 
flujos cardiovasculares en pacientes con cardiopatías 
congénitas, lo que podría ser un gran desarrollo para 
implementar como abordaje terapeútico en la práctica 
clínica.
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