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El lado olvidado del corazón. Resonancia cardíaca y cavidades 
derechas, una mirada más allá en la hipertensión pulmonar

The forgotten side of the heart. Cardiac resonance and right cavities,  
a further look at pulmonary hypertension
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La hipertensión pulmonar (HP) ha sido objeto de múl-
tiples estudios para comprender su fisiopatología y tra-
tamiento y la resonancia magnética cardíaca (RMC) 
permite la evaluación anatómica y funcional del corazón 
derecho más el estudio de la circulación aorto-pulmonar 
en esta enfermedad. Estos avances lograron mejorar su 
diagnóstico, ampliar registros y fundamentalmente iden-
tificar los indicadores de riesgo que se utilizan hoy para 
optimizar su tratamiento.

Actualmente, se define como HP al aumento de la pre-
sión media de la arteria pulmonar mayor a 20 mmHg, y se 
la clasifica en cinco grupos: hipertensión arterial pulmonar 
(HAP), HP asociada a disfunción del ventrículo izquierdo, 
HP asociada a enfermedad pulmonar crónica, HP secun-
daria a obstrucción arterial pulmonar crónica y, por último, 
HP de causa incierta y/o mecanismos multifactoriales1.

El ecocardiograma se convirtió en una herramienta 
importante para el screening y diagnóstico, dado su 
bajo costo y accesibilidad. Si bien nos aporta mucha 
información, sigue siendo un método dependiente del 
operador y no siempre permite una evaluación com-
pleta, debido a la posición retroesternal del ventrículo 
derecho (VD), la mala ventana ultrasónica o la geome-
tría compleja del VD que conlleva una dificultad para 
realizar cálculos volumétricos y de su función 
ventricular2.

En este punto, la RMC es un método considerado gold 
standard para el estudio de la anatomía, volúmenes y 
masa del VD, tanto en sujetos sanos como en aquellos 
portadores de HP, y si bien el método establecido para 
estimar la presión de la arteria pulmonar es la angiografía 
digital, la resonancia se plantea como un método inocuo 
y no invasivo para detectar signos tempranos de HP3.

Es por esto que en la última guía en conjunto de la 
Sociedad Europea de Cardiología (ESC) con la Sociedad 
Europea Respiratoria (ERS) se ha incorporado su uso 
en la estratificación de riesgo incluyendo como variables 
la fracción de eyección del VD, el índice de volumen 
sistólico y el índice de volumen de fin de sístole del VD4.

El valor de la RMC en el seguimiento también se ha 
demostrado, ya que permite monitorear los efectos del 
tratamiento y adaptar las estrategias terapéuticas a tiempo 
para prevenir el fracaso y avance de la enfermedad.

En el artículo publicado por Álvaro D. Carrizo et al. 
sobre la Evaluación de la función ventricular en la 
hipertensión pulmonar por RMC, se comparó un grupo 
de pacientes con HP frente a un grupo control sin esa 
patología. Todos los pacientes del grupo HP pertene-
cían al grupo 1 (HAP) de la clasificación de la ESC y 
la ERS. Se pudo objetivar que el ventrículo izquierdo 
no tuvo diferencias significativas en ambos grupos en 
la evaluación de la función ventricular.
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En cuanto a las cavidades derechas, en el grupo 
HP se observaron aumento de los volúmenes (telesis-
tólico y telediastólico), menor fracción de eyección del 
VD, y aumento del área de aurícula derecha y dilata-
ción de la arteria pulmonar. Otro hallazgo significativo 
fue el movimiento anormal del septum interventricular 
observado en el 45% de los pacientes del grupo HP, 
no encontrándose este hallazgo en el grupo control.

Este estudio se suma a la evidencia que existe en la 
actualidad sobre la importancia de la RMC en la evaluación 
de las “olvidadas cavidades derechas”, en muchos casos 
difíciles de evaluar por los métodos convencionales.

En resumen, la evaluación de los pacientes con HP 
incluye tener en cuenta alteraciones morfológicas y 
fisiológicas de las cavidades derechas, acentuando la 
necesidad de una evaluación profunda y de mayor 
calidad que logre una mejor estratificación de riesgo, 
y consecuentemente un mejor pronóstico en esta pato-
logía olvidada. Casi tan olvidada como las cavidades 
derechas del corazón.
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