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Resumen:

En este articulo se tratan tres técnicas avanzadas que se utilizan como complemento a
pruebas clasicas como el electrocardiograma y ecocardiograma: la ecocardiografia en
tres dimensiones (3D), la tomografia axial computarizada (TAC) de las coronarias y la re-
sonancia magnética (RM) cardiaca.
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New cardiac imaging techniques

Abstract:

This article discusses three advanced techniques that are used as a complement to clas-
sic tests such as the electrocardiogram and echocardiogram: three-dimensional echo-
cardiography (3D), computerized axial tomography (CT) of the coronary arteries and
cardiac magnetic resonance (MR).
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Bihotzeko irudiaren gaineko teknika berriak

Laburpena:

Artikulu honetan, ohiko proben -elektrokardiograma eta ekokardiograma, besteak
beste— osagarri erabili ohi diren hiru teknika aurreratu dira mintzagai: hiru dimentsioko
(3D) ekokardiografia, koronarioetako ordenagailu bidezko tomografia axiala (OTA) eta
bihotzeko erresonantzia magnetikoa (EM).
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En los ultimos afios, la cardiologia ha sufrido una revo-
lucidn en el campo del diagnéstico, a raiz de la aparicion
de nuevas técnicas de imagen utilizadas ya de forma ru-
tinaria en el paciente cardioldgico. Estos métodos diag-
nosticos son utilizados ademas por otras especialidades
como anestesia, medicina interna neurologia o neumo-
logia como parte del estudio de sus pacientes. En este
articulo se van a tratar tres técnicas avanzadas que se
utilizan como complemento a pruebas clasicas como el
electrocardiograma y ecocardiograma: La ecocardiogra-
fia en tres dimensiones (3D), tomografia axial computa-
rizada (TAC) de las coronarias y resonancia magnética
(RM) cardiaca.

1. Ecocardiograma 3D

La ecocardiografia es una técnica de diagnostico que uti-
liza los ultrasonidos para obtener imagenes de las dife-
rentes estructuras cardiacas. Asi se puede conocer la
forma, tamarno, funcién o fuerza del corazén ademas del
movimiento y funcionamiento de sus valvulas. Es una
prueba clasica en modo 2D y doppler color a la que en
los ultimos afios se ha unido el modo tridimensional o
3D (figura 1).

La ecografia tridimesional consiste en la obtencion
de multiples imagenes en dos dimensiones que se pro-
cesan para reconstruir las diferentes estructuras cardia-
cas en tres dimensiones. Esta técnica nos permite
conocer la anatomia cardiaca con precision y tener una
vision volumétrica y detallada de las estructuras a estu-
diar con la visién espacial que esto nos aporta. La eco-
grafia 3D es especialmente tutil en los siguientes
escenarios: estudio de estructuras anatémicas comple-
jas y utilizacion como guia en el intervencionismo de pa-
tologia cardiaca estructural.

1. 1.- Estudio de estructuras anatémicas complejas
La valvula mitral es una estructura compleja en su ana-
tomia y la vision tridimensional aporta gran informacion
para comprender al detalle su patologia. Esto es funda-
mental a la hora de la planificacién de la estrategia qui-
rargica mas adecuada para su reparacion.

El septo interauricular presenta en ocasiones perfo-
raciones o comunicaciones denominadas “comunicacién
inter-auricular” (CIA) para cuyo estudio es de gran uti-
lidad esta técnica. Nos ayuda a localizar la comunicacion
y a medir sus dimensiones con mayor precision.

Pacientes con cardiopatias congénitas. Debido a la
complejidad de las mismas y a las infinitas variaciones
que existen, la ecocardiografia en 3D permite compren-
der con precision cada caso y ayuda a la hora de planifi-
car la técnica quirdrgica necesaria.

1. 2.- Utilizacién como guia en el intervencionismo
percutaneo de patologia estructural

Los pacientes operados de las valvulas cardiacas tienen
en ocasiones fugas perivalvulares (o leaks perivalvula-
res) que pueden ocasionar la reaparicion de la sintoma-
tologia. El cierre de estos leaks puede realizarse
mediante cateterismo insertando un dispositivo oclusor
a ese nivel. La ecografia 3D permite localizar la fuga en

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico 2D a la iz-
quierda, en blanco y negro. Reconstruccién 3D a la de-
recha del cuadro.

la circunferencia de la valvula y medir con precision el
tamafio del defecto. Ademas se utiliza como guia a la
hora de acceder al orificio con el material para su repa-
racién durante el procedimiento percutaneo.

Por otro lado, la ecografia 3D es imprescindible du-
rante la novedosa técnica “Mitraclip”, un dispositivo que
se aplica con objetivo de tratar la insuficiencia mitral en
aquellos pacientes que debido a sus caracteristicas no
son candidatos a ser operados. En el proceso de Mitra-
clip la ecografia 3D permite seleccionar con éxito los pa-
cientes (observar si cumplen los requisitos necesarios),
su vigilancia durante el procedimiento de implantacién
del mitraclip en la valvula y la posterior comprobacién
del correcto funcionamiento y resultado.

También es util como guia para realizar por via per-
cutanea el cierre de las comunicaciones interauriculares
ya que ayuda en la medicion del defecto, posiciona-
miento de los catéteres y posicionamiento en situaciéon
correcta del dispositivo de cierre de CIA.

2. TAC cardiaco y coronario

La TAC coronaria es una técnica de reciente incorporaciéon
al estudio de la cardiopatia isquémica que por sus exce-
lentes resultados ha sufrido una evidente expansion.

La técnica consiste en realizar una tomografia o es-
caner del térax a la vez que se inyecta contraste yodado
que rellena las cavidades cardiacas, vasos toracicos y ar-
terias coronarias. Mediante un procesamiento informa-
tico avanzado de las imagenes axiales obtenidas se logra
la reconstruccion tridimensional de las diferentes es-
tructuras.

La adquisicién de las imagenes de TAC coronaria se
realiza en la diastole del ciclo cardiaco, que es cuando el
corazdn presenta menor movimiento y esto es posible
cuando el paciente tiene una frecuencia cardiaca bajay
regular. Para ello se recomienda premedicar a los pa-
cientes con frenadores del nodo sinusal (como la ivabra-
dina) o frenadores del nodo auriculoventricular (como
los betabloqueantes) para obtener una frecuencia car-
diaca menor de 65 latidos por minuto.

De este modo la TAC coronaria es ttil para el estudio
anatémico de las siguientes estructuras:



o

Figura 2. TAC coronario: coronaria derecha (CD) sana a la izquierda. Coronaria derecha ocluida a la derecha.

Anatomia de las arterias y venas coronarias (figuras
2,3y 4). Su principal utilidad y para lo que se utiliza
en mas del 90% de los casos es para el andlisis de las
arterias coronarias. Mediante la TAC se logra visuali-
zar la pared arterial y las placas de ateroma que estan
en ella. Asi se pueden distinguir segtin su densidad
tres tipos de placas: las lipidicas, las fibrosas y las cal-
cificadas. Ademas, somos capaces de valorar si dichas
placas de ateroma provocan un estrechamiento de la
luz (remodelado negativo) y el grado de éste, o si por
el contrario crecen excéntricamente sin llegar a obs-
truir la luz del vaso (remodelado positivo). Mediante
esta técnica se clasifican las estenosis en leve (25-
49%), moderada (50-69%) o severa (270%).

Anatomia cardiaca. La gran resolucion espacial de
esta técnica permite valorar con exactitud las dife-
rentes estructuras y cavidades que conforman el
corazon. Es especialmente util para la valoracion
del numero y lugar de drenaje de venas pulmona-
res en caso de sospecha de anomalia congénita, va-
loraciéon de trombos y masas intracavitarias,
dimension de cavidades y valoracién de espesores
parietales etc.

Funcién ventricular. Aunque ésta no sea su principal
utilidad, mediante las adquisiciones helicoidales se
pueden valorar la contractilidad global y regional,
con calculo de diametros, volimenes ventriculares
y fraccion de eyeccion.

Figura 3. TAC coronario: arteria descendente anterior (DA) sana a la izquierda. Descendente anterior con placa
mixta en la imagen de la derecha, con componente fibrolipidico (gris oscuro) en la parte superior y componente
calcico (blanco brillante) en la parte inferior de la placa. Origina estenosis no significativa.



Figura 4. Stent coronario permeable en arteria descen-
dente anterior.

e Por ultimo, la TAC cardiaca aporta informacién
sobre la anatomia valvular: alteraciones congénitas
(valvula bictspide, etc.) y adquiridas (grado y loca-
lizacion de las calcificaciones valvulares, calcifica-
ci6on del anillo, etc.), algo necesario en pacientes con
mala ventana acustica ecocardiogréafica o con diag-
nosticos dudosos.

e Alavez que valoramos el corazén podemos estudiar
la anatomia de la aorta toracica y vasos pulmonares
principales descartando aneurismas, embolias pul-
monares, etcétera.

Los principales limitantes para la correcta adquisiciéon
de las imagenes los encontramos en dos puntos:

e Segln caracteristicas de las arterias. La presencia
de calcificacién coronaria extensa dificulta la inter-
pretacion de los estudios ya que el calcio provoca
una sombra o artefacto que impide valorar adecua-
damente la luz arterial. Algo similar sucede con los
stents metalicos coronarios que si son de pequefio
tamafio (<3 mm) se visualizan igualmente con difi-
cultad por el artefacto del metal.

e Segun caracteristicas de los pacientes. Precisa un
ritmo cardiaco regular durante el tiempo de adqui-
sicién de imagenes por lo que la fibrilacion auricular
y la extrasistolia dificulta que dicha adquisicién sea
de adecuada calidad. Ademas el paciente debe tener
capacidad para mantener una correcta apnea du-
rante 5-10 segundos.

3. Resonancia magnética cardiaca
La RM cardiaca (figuras 5y 6) es una de las técnicas mas
completas para el estudio cardiaco. La diversidad de po-
sibilidades técnicas y diagndsticas que ofrece (estudios
de sangre negra, sangre blanca, cine...) ha hecho que sea
una de las técnicas de eleccion para el estudio cardiol6-
gico en multiples escenarios.

e Estudio de funcidn, perfusién y viabilidad miocar-
dica. La RM cardiaca es capaz de visualizar, sin la li-
mitacion de la ventana que presenta la ecografia el
espesor miocardico, el volumen (anatomia) y la con-
tractilidad miocardica (o funcién). Ademas, la RM es
capaz de detectar la falta de riego del miocardio por
obstruccion de arteria coronaria(deteccion de is-
quemia) si se realiza durante la perfusion de dobu-
tamina o adenosina.

e Estudio de valvulas. Ademas de valorar la anatomia
valvular es capaz de cuantificar el flujo sanguineo a
través de las valvulas cardiacas y determinar la se-
veridad de la enfermedad.

e Cardiopatias congénitas. La gran capacidad de la re-

Figura 5. Paciente 65 afios que ingresa por SCACEST anterior. Coronariografia: imagen inicial con oclusion de
descendente anterior media a la izquierda. A la derecha, arteria abierta tras implantacién de stent.



Figura 6. Paciente del caso previo al que se realizé la RM cardiaca: aquinesia anterior y septal. Realce tardio
>50% del espesor miocardico por fibrosis miocardica a ese nivel, que se visualiza como linea blanca en el mio-

cardio.

sonancia para visualizar las diferentes estructuras
anatoémicas incluidas las estructuras dificiles de ver
con ecocardiograma como son las cavidades dere-
chas, drenajes venosos, vasos toracicos etc., hace de
esta técnica la de eleccién para valorar las cardio-
patias congénitas asi como para la valoracién pos-
quirdrgica de las mismas.

e  Miocardiopatias. La RM cardiaca es el gold standard
para la valoracién de las dimensiones y tamaiio de las
camaras cardiacas. Ademas, y haciendo esta técnica
Unica, es capaz de evaluar la presencia de fibrosis in-
tramiocardica tras la inyecciéon de contraste de gado-
linio y con esto realizar aproximaciones diagnoésticas
acerca de la etiologia de las diferentes miocardiopatias.

e  Masas cardiacas. La RM cardiaca es capaz de valorar
el tamafio y localizacion de las masas cardiacas asfi
como realizar la caracterizacién del tejido que lo
componen y asi determinar la etiologia de las mis-
mas.

Con respecto a las limitaciones de la técnica la larga du-
racién de los estudios (en torno a 20 minutos) en el tubo
de resonancia que en ocasiones genera claustrofobia a
los pacientes hace que no sea una prueba con indicacio-
nes algo mas limitadas que el ecocardiograma. Tampoco
debemos olvidar que al tratarse de un dispositivo con

iman, estd contraindicada en pacientes con implantes
metalicos como marcapasos o desfibriladores.
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