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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El diagndstico y manejo terapéutico de pacientes con cardiopatias congénitas se
basa en gran medida en los resultados de la ecocardiografia. Las diferentes técnicas de fusion de imagen
han supuesto un reciente avance en la obtencién de imagenes cardiacas. Nuestro objetivo ha sido el de
evaluar la viabilidad de la fusién de la tomografia computarizada (TC) y la ecocardiografia transtoracica
(ETT) 3 D en nifios y adultos con cardiopatias congénitas.

Meétodos: Se incluyeron de forma prospectiva 13 pacientes con cardiopatias congénitas y 1 paciente con
coraz6n normal los cuales se sometieron a TC y ETT 3 D como parte de su seguimiento habitual. Se
describieron los pasos necesarios para completar el proceso de fusion (alineacion, puntos de referencia y
superposicién), la navegacion y la evaluacion de las imagenes.

Resultados: La edad media fue de 9,5 afios [2,7-15,7], el 57% eran varones y la superficie corporal media
fue de 0,9 m?[0,6-1,7]. Se clasificaron las cardiopatias como simples (n = 4, 29%), moderadas (n = 4, 29%)
o complejas (n = 6, 42%). La fusion 3 D ETT-TC fue exitosa en todos los pacientes. La mediana del tiempo
total para completar el proceso de fusion fue de 735 segundos [628-1163], sin diferencias significativas
segin el grado de complejidad de la cardiopatia. Los puntos de referencia se modificaron
significativamente en las cardiopatias congénitas complejas.

Conclusiones: La técnica de fusién 3 D ETT-TC en una poblacién de nifios y adultos con diversas
cardiopatias congénitas es viable y precisa segiin demostramos. La visualizaciéon simultanea de
diferentes estructuras cardiacas podria ayudar a comprender las caracteristicas anatémicas de las
cardiopatias congénitas sin limitaciones en cuanto a la edad, el peso o la complejidad.

© 2022 Sociedad Espariola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cardiac tomography-echocardiography imaging fusion: a new approach to
congenital heart disease

ABSTRACT

Introduction and objectives: Diagnosis, management, and surgical decision-making in children and adults
with congenital heart disease are largely based on echocardiography findings. A recent development in
cardiac imaging is fusion of different imaging modalities. Our objective was to evaluate the feasibility of
computed tomography (CT) and 3-dimensional (3 D) transthoracic echocardiography (TTE) fusion in
children and adults with congenital heart disease.

Methods: We prospectively included 14 patients, 13 of whom had congenital heart disease, and who
underwent both CT and 3 D TTE as part of their usual follow-up. We described the steps required to
complete the fusion process (alignment, landmarks, and superimposition), navigation, and image
evaluation.

Results: Median age was 9.5 [2.7-15.7] years, 57% were male, and median body surface area was 0.9 m?
[0.6-1.7]. Congenital heart disease was classified as simple (n=4, 29%), moderate (n=4, 29%), or
complex (n = 6,42%).3 D TTE-CT fusion was successful in all patients. Median total time to complete the
fusion process was 735 [628-1163] seconds, with no significant difference according to the degree of
complexity of the defects. Landmarks were significantly modified in complex congenital heart disease.

Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Conclusions: We established the feasibility and accuracy of 3 D TTE-CT fusion in a population of children
and adults with a variety of congenital heart diseases. The simultaneous visualization of many
intracardiac structures may help to understand the anatomical features of congenital heart disease
without limitations regarding age, weight, or complexity of the congenital defects.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

CHD: congenital heart disease
CT: cardiac computed tomography
TTE: transthoracic echocardiography

INTRODUCCION

La ecocardiografia es la piedra angular del diagndstico, el
tratamiento y la toma de decisiones quirlrgicas para nifios y
adultos con cardiopatias congénitas (CC). La ecocardiografia
transtoracica (ETT) proporciona informacion sobre las valvulas
cardiacas, en particular respecto a la estenosis o el reflujo, las
derivaciones intracardiacas y la funcion y los volimenes ven-
triculares. La ETT tridimensional (3 D) ha surgido recientemente
como un instrumento de mayor resoluciéon capaz de evaluar la
anatomia intracardiaca con mas precisién'. Las proyecciones
intracardiacas con diferentes vistas, como las frontales, propor-
cionan informacién diagnéstica que es dificil de obtener con la ETT
2D o tomografia computarizada (TC) cardiaca®. Sin embargo, la
ETT 3 D es dificil de utilizar en la practica y exige una formacion
especifica. La TC es una técnica de estudio complementario, Gtil
especialmente para evaluar las anomalias congénitas de los vasos
sanguineos. Cuando los equipos experimentados utilizan la TC, se
puede obtener una alta resolucién y reducir la exposicion a la
radiacién>.

Uno de los avances mas recientes en las técnicas de diagnostico
por imagen cardiaca es la fusion de diferentes modalidades. En
nifios y adultos con CC, la fusion de la ecocardiografia transeso-
fagica y la fluoroscopia durante el cateterismo facilita enorme-
mente la comprension de la anatomia cardiaca compleja. Este
método ayuda a guiar los procedimientos intervencionistas, como
el cierre percutaneo de la comunicacion auricular o interventricu-
lar*®. La fusién de TC y fluoroscopia previa al procedimiento
también es Gtil para guiar las intervenciones percutaneas en vasos
andmalos, como el implante de stents en la coartaciéon o el de
endoprotesis aértica para excluir un aneurisma aértico®’.

La fusi6n de la TC y la ecocardiografia estd actualmente en
proceso de evaluacion. La fusiéon de la TC y la ecocardiografia
transesofagica se ha utilizado recientemente para guiar la
anuloplastia tricuspidea transcatéter® o para cerrar la orejuela
izquierda®. La fusion de la TC y la ETT también se ha evaluado en
adultos con arteriopatia coronaria'®!!. Hasta la fecha, no se ha
publicado informacion sobre la viabilidad de la fusién de la TCy la
ETT en nifios o adultos con CC. Seria valioso disponer de un medio
que facilite la evaluacion combinada de las caracteristicas
anatomicas intracardiacas y extracardiacas para planificar indivi-
dualizadamente la cirugia cardiaca de cada paciente con CC. Sin
embargo, la gran variedad de CC supone un desafio técnico para la
fusion de la TC y la ETT.

El objetivo principal de este estudio preliminar es evaluar la
viabilidad de la fusién de la TC y la ETT en una poblacion de adultos
y nifios con una amplia variedad de CC.

METODOS

En un solo hospital de tercer nivel, durante un periodo de
6 semanas entre julio y agosto de 2020, se incluy6 a 14 pacientes
consecutivos a quienes se realizaron tanto una TC como una ETT
como parte de su atenciéon habitual. Se utilizd la puntuacion
disefiada por la American Heart Association y el American College of
Cardiology'? para clasificar las CC como simples, moderadas o
complejas. Se observo la frecuencia cardiaca media durante la
ecocardiografia. Se informé a los pacientes sobre el disefio del
estudio y se obtuvo su consentimiento. Este estudio se registro en
nuestra institucion (FUSIONSCANECHOCC n.° 2022-565) y lo
aprobo el comité de revision institucional.

Imagenes de tomografia computarizada

Las imagenes se tomaron con TC de 512 cortes (Revolution CT,
General Electric Healthcare, Estados Unidos). Se sigui6 el protocolo
habitual de medicaciéon previa a la prueba y no se utilizaron
bloqueadores beta. La unidad de radioprotecciéon optimizo
previamente los parametros de irradiacion para lograr una buena
relacién entre calidad de imagen e irradiaciéon (colimacion de
0,60 mm, intervalo de reconstruccién de 0,625 mm y 70-80 kV). Se
utiliz6 una técnica axial prospectiva sincronizada con el electro-
cardiograma en un solo latido cardiaco para todos los pacientes,
con una adquisicion sistdlica del 40 al 50% del intervalo RR. El
medio de contraste (concentracion de yodo, 300 mg) se inyect6 en
una vena periférica en una dosis de 2 ml/kg para pacientes con un
peso corporal de hasta 40 kg y de 1,5 ml/kg para los que pesaban de
10 a 40 kg, a un flujo de 0,6-4 ml/s de acuerdo con el peso corporal.
Se utiliz6 un algoritmo de reconstruccion iterativa (Asir-V [General
Electric Healthcare] con una fuerza del 50%) y un programa
informatico de reconstruccion especifico que reduce los artefactos
del movimiento coronario (SnapShot Freeze, General Electric
Healthcare). La dosis administrada a los pacientes se evalu6 desde
el punto de vista del indice de dosis de TC y el producto dosis-
longitud (DLP). Las dosis efectivas (DE) se obtuvieron a partir de
factores de conversién en térax utilizando la formula DE (mSv) =
DLP (mGy x cm) x k (mSv x mGy_; x cm_q).

Ecocardiografia transtoracica

Los estudios se obtuvieron mediante un Vivid E95 GE (General
Electric Healthcare, Vingmed Ultrasound, Noruega) con una sonda
para adultos equipada con un transductor matricial (S4). Al final del
examen, se obtuvo una imagen cardiaca en 3 D de volumen completo
durante 3 ciclos cardiacos utilizando la adquisicion sincronizada con
el ECG de gran volumen piramidal en 3 D. Este paso consisti6 en
colocar la sonda S4 para una adquisicion de vista apical de 4 camaras
y seleccionar el programa 3 D. Toda la cavidad del ventriculo
izquierdo se incluy6 en el volumen de exploracion piramidal y se
redujo la profundidad de imagen para maximizar la frecuencia de
cuadroy las resoluciones axial y temporal. Los ajustes de ganancia se
optimizaron para la visualizacion endocardica. No se administro
ningin medicamento para controlar la frecuencia cardiaca.
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Fusion de imagenes

La fusion de la TC y la ETT se logré utilizando la primera version
del software de fusion de General Electrics disponible en el
mercado. Los pasos necesarios para completar el proceso se
enumeran a continuacion.

Importacion de imdgenes

Se seleccionaron y se extrajeron los cortes de TC en formato
Digital and Imaging Communications in Medicine de nuestro Picture
Archiving and Communication System. Se importaron manualmente,
con una memoria USB o un CD, a un ecografo especifico (Vivid E95,
General Electrics) para el posprocesado y la fusiéon. También se
podria haber importado conjuntos de datos de TC de otros
fabricantes. Las imagenes de la ETT se obtuvieron en el ecografo
especifico o se importaron manualmente en formato raw. Luego,
los conjuntos de datos de la TCy la ETT se fusionaron manualmente
dentro de la misma ID de paciente antes del posprocesado. Cuando
se combinaron los 2 conjuntos de datos, comenzo el proceso de
fusion. No se registr6 el tiempo necesario para completar estos
pasos preliminares.

Proceso de fusion

El proceso de fusion comenz6 con alineaciones de la TC. No se
requeria ningdin conocimiento anatémico para realizar las alinea-
ciones y la colocacion de los puntos de referencia. El objetivo era
reproducir una imagen de referencia visible en la parte superior
derecha de la pantalla. Se debia obtener 3 vistas estandarizadas
moviendo 3 alineaciones ortogonales (lineas amarillas, verdes y
blancas) de cada valvula. En la valvula mitral, las 3 vistas de referencia
fueron la vista del eje corto (figura 1A), la vista apical de 3 camaras
con la auricula izquierda, el ventriculo izquierdo y la aorta (figura 1B)
y la vista apical de 2 cAmaras con la auricula y el ventriculo izquierdos
(figura 1C). En la valvula aértica, las 3 vistas de referencia fueron la
horizontal (figura 2A), la sagital (figura 2B) y la coronal (figura 2C).
Por tltimo, en la valvula tricGspide, las 3 vistas de referencia fueron la

del eje corto, la apical de 2 camaras y la apical de 4 camaras con la
auricula y el ventriculo derechos. Después de la validacién de este
paso, se colocaron 9 puntos de referencia anatémicos de TC de
acuerdo con las imagenes de referencia propuestas por el software
(3 de cada valvula; figuras 1A y B y figura 2A). Los puntos de
referencia anatomicos se colocaron en las partes anterior, posterior,
anterolateral y posteromedial de la valvula mitral y en la aorta en el
caso de la valvula mitral, en las 3 comisuras en el caso de la valvula
aortica y en las partes anterior, posterior, lateral y septal del anillo
tricuspideo en el caso de la valvula tricGspide.

El mismo procedimiento se llevo a cabo con las imagenes de la
ETT. El software esta formateado para ecocardiografia transesofa-
gicay no para ETT. Hubo que invertir las vistas de la ecocardiografia
antes de la alineacién. Se tuvo que elegir una valvula para la
alineacion (valvula mitral, tricGspide o aértica). La valvula mitral
fue la elegida en el caso de todos los pacientes de nuestro estudio.
Se colocaron 3 alineaciones ortogonales de la valvula mitral
(figura 3) y luego se identificaron 3 puntos de referencia de la
valvula mitral (figura 4B, C).

Las alineaciones de la TC y la ETT se describieron como faciles o
dificiles en cada paciente. Esta descripciéon de facil o dificil fue
subjetiva, pero se basé en el juicio de un solo cirujano que llevé a
cabo todos los examenes sin formacion especifica previa. Una
alineacion facil se percibié como corta, sin dificultad de orientacion
espacial, incluso cuando hubo que invertir las vistas de la
ecocardiografia. También se indicé cuando hubo que colocar los
puntos de referencia en posicion diferente de los puntos de
referencia que servian de modelo debido a la anatomia especifica
de algunas CC complejas (puntos azules en la imagen reducida de la
parte superior derecha de la pantalla) —por ejemplo, discordancia
auriculoventricular o ventriculoarterial— o diferente orientacién
de las valvulas. Para verificar que se habia logrado la fusion, el
cirujano hacia una evaluacién visual subjetiva de la calidad de la
coincidencia de las capas de ETT y TC (figura 5). La calidad de la
superposicion se puntué de 1 a 10. En este paso se utilizo la
transparencia dinamica de la vista ecocardiografica sobre la vista
de digitalizacion de la TC (video 1 del material adicional). Si era
necesario, el eje de imagenes de la ETT podia moverse manual-
mente sobre la imagen de la TC para ajustar la precision de la

Figura 1. Paso 1: alineaciones y puntos de referencia de la valvula mitral en la TC. A: vista de eje corto. B: vista apical de 3 camaras. C: vista apical de 2 cimaras;
obsérvese las alineaciones ortogonales en cada panel (lineas blanca, amarilla y verde) centradas en la valvula mitral; los puntos azules son los puntos de referencia
(A, anterior; P, posterior; Ao, aorta; AL, anterolateral; PM, posteromedial) que se colocaran de acuerdo con la imagen de referencia en la parte superior derecha de

cada panel. TC: tomografia computarizada.
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Figura 2. Paso 2: alineaciones y puntos de referencia de la valvula aértica en la TC. A: vista horizontal. B: vista sagital. C: vista coronal. Obsérvese las alineaciones
ortogonales en cada panel (lineas blanca, amarilla y verde) centradas en la valvula adrtica. En el panel A, los puntos azules son los puntos de referencia que se
colocaran de acuerdo con la imagen de referencia en la parte superior derecha y corresponden a las comisuras. El primer punto de referencia es la comisura
izquierda-derecha (1) y las otras 2 comisuras se ven hacia la izquierda. Los puntos de referencia anteriores estan presentes, pero en gris. Ao: aorta; TC: tomografia

computarizada.

superposicion. En cada paso, se registrd el tiempo necesario y la
dificultad puntuada sobre 10. La precision del proceso se definié
por la calidad de la superposicion.

Andlisis

Después de la superposicion, podia comenzar la exploracion en la
imagen fusionada. La exploraciéon permitié la evaluacién de una

estructura utilizando muchas modalidades al mismo tiempo: a) en
2 D por 2 TC: 2 clips de video con ETT 2 D y 2 imagenes con TC en la
misma orientacion (video 2 del material adicional); b) en 3 D por
3 TC: 1 vistade ETT 3 Dy 3 vistas de TC diferentes; la vista de ETT 3 D
(esquina superior izquierda) se presenta en la misma orientaciéon que
una de las vistas de TC (inferior derecha), y la vista de TC de referencia
se puede cambiar si se desea (videos 3 y 4 del material adicional), y ¢)
vistas de TC, ETT 3 D y ETT 2 D simultaneamente.

Figura 3. Paso 3: alineaciones de la valvula mitral en la ETT. A: ETT 3 D correspondiente al panel D. B: vista apical de 3 cimaras. C: vista apical de 2 camaras. D: vista
del eje corto. Obsérvese las alineaciones ortogonales en cada panel (lineas blanca, amarilla y verde) centradas en la valvula mitral de acuerdo con la imagen de
referencia en la parte superior derecha de cada panel. ETT: ecocardiografia transtoracica.
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Figura 4. Paso 4: puntos de referencia de la valvula mitral en la ETT. A: ETT 3 D correspondiente al panel D. B: vista apical de 3 camaras. C: vista apical de 2 cimaras.
D: vista de eje corto. Los puntos azules son los puntos de referencia (A, anterior; P, posterior; Ao, aorta; AL, anterolateral; PM, posteromedial) que se colocaran en los
paneles B y C de acuerdo con la imagen de referencia en la parte superior derecha de cada panel. ETT: ecocardiografia transtoracica.

Analisis estadistico

Las variables continuas se describen como mediana [intervalo
intercuartilico]. Las comparaciones entre las mediciones de los
pacientes en las 3 categorias de complejidad de la CC se hicieron
con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. En todos los
analisis se consideraron significativos los valores de p > 0,05. Los
andlisis estadisticos se hicieron con el software Stata, version 11.2
(StataCorp, Estados Unidos).

RESULTADOS

Se incluy6 a 13 pacientes con CC consecutivos y a 1 paciente con
un corazén de estructura normal, sindrome de Wolff-Parkinson-

White y sospecha de anomalia de la arteria coronaria descartada
por la TC. Sus principales caracteristicas se describen en la tabla 1.
No se excluy6 a ningiin paciente antes de la fusién de las imagenes.

Proceso de fusion de la TC y la ETT 3D
Viabilidad del proceso de fusion

La fusion de la TCy la ETT 3 D fue factible en todos los pacientes.
Se comenz6 con la alineacion de la valvula mitral de las imagenes
de TC. Este paso fue facil en la vista de eje corto de 12 pacientes
(85,7%), en la vista apical de 3 camaras de 9 (64,3%) y en la vista
apical de 2 camaras de todos los pacientes. La alineacion en la vista
del eje corto fue dificil en el paciente n.° 2 con retorno venoso

Figura 5. Paso 6: validacion de las imagenes de fusion. A: vista de eje corto. B: vista apical de 3 cAmaras. C: vista apical de 2 cimaras. Visualizacion simultanea de las
imagenes de TC con la superposicion de las imagenes de la ETT. La capa de la ETT se puede mover si es necesario, de modo que coincida perfectamente con las
imagenes de la TC. ETT: ecocardiografia transtoracica; TC: tomografia computarizada.
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los pacientes
Variable Valores
N=14
Edad (arios) 9,5 [2,7-15,7]
Varones 8 (57)
Peso (kg) 22,8 [12,6-59,0]
Estatura (cm) 127 [89-165]
ASC (m?) 0,9 [0,6-1,7]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 87 [78-120]
Tipo de CC
Simple 4 (29)
Moderada 4 (29)
Compleja 6 (42)
Indicacion de fusion
Cateterismo 4 (29)
Cirugia 8 (57)
Diagnostico 2(14)
Viabilidad de la fusion 14 (100)

ASC: area de superficie corporal; CC: cardiopatia congénita.
Los valores expresan n (%) o mediana [intervalo intercuartilico].

pulmonar anémalo debido a la ausencia del tabique interauricular
y en el paciente n.° 9 debido a una dilatacion considerable de la
auricula izquierda, que cambié los puntos de referencia entre la
auricula y el ventriculo izquierdos. La alineacion en la vista apical
de 3 camaras fue dificil en 5 pacientes debido al desplazamiento
anterior de la aorta. Una vez que se logrd la alineacion de la valvula
mitral, las alineaciones de la valvula tricspide y de la valvula
aortica fueron faciles.

En 8 pacientes (57,1%), los puntos de referencia de la TC se
colocaron de manera diferente que los puntos de referencia que
servian de modelo en el caso de la valvula mitral y la valvula
tricGspide debido a la discordancia auriculoventricular, y en el caso
de la valvula aértica debido al desplazamiento de la aorta (doble
salida del ventriculo derecho, dextrotransposicion o levotranspo-
sicion de las grandes arterias). Sin embargo, el procedimiento fue

factible cuando la valvula tricGspide se consider6é como la valvula
mitral en el caso de discordancia auriculoventricular y la valvula
pulmonar como la valvula aértica en el caso de transposicion de las
grandes arterias. El punto de referencia de la valvula tricGspide fue
dificil de localizar en 2 pacientes, 1 con dilatacion del ventriculo
derecho y el otro con transposicion de las grandes arterias
corregida y anomalia de Ebstein.

En relacion con las alineaciones de la ETT, la alineaci6n de la
valvula mitral en la vista de eje corto fue dificil en 3 pacientes (21,4%)
debido a una comunicacién interventricular o al aumento de tamafio
de la auricula izquierda. La alineacion de la valvula mitral en la vista
apical de 3 camaras fue dificil en 7 (50%) debido al desplazamiento
de los grandes vasos y la ecogenicidad reducida de las estructuras
anteriores. En 7 pacientes (50%), los puntos de referencia dela ETT se
colocaron de modo diferente que los puntos de referencia que
servian de modelo debido a la discordancia de la valvula.

Precision del proceso

La tabla 2 describe el proceso de fusion segiin la complejidad de
la CC. La calidad de superposicion fue buena, con una puntuacion
media de 8,5/10 (figura 5). Se necesit6 una ligera modificacion de la
capade laETT en la imagen de TC en 6 pacientes (43%): 2 tenian CC
moderada y 4, CC compleja.

Las medianas de tiempo fueron 423 [329-558] s para el
procesado de la TCy 302 [271-597] s para el de la ETT. La mediana
del tiempo total requerido para completar el proceso de fusion fue
de 735 [628-1.163] s. El tiempo total para obtener imagenes de
fusion fue mas largo en pacientes con CC compleja, aunque esta
diferencia no fue significativa (p = 0,272). Los puntos de referencia
se modificaron considerablemente en pacientes con CC compleja.

Descripcion de casos y utilidad de la fusion

La tabla 3 describe las principales caracteristicas de los
14 pacientes. En el paciente con corazén normal, la fusion fue
simple y la navegacion en todos los planos y modalidades fue
informativa (video 3 del material adicional). En pacientes
seleccionados con CC complejas, la navegaciéon en el corazén

Tabla 2
Tomografia computarizada y proceso de fusion de la ETT 3D en cardiopatias congénitas simples, moderadas y complejas
Variable Simple/moderada Compleja p
Modificacion de la superposicion 2 4 0,277
Alineacion de la TC NE
Punto de referencia de la TC modificado 2 6 0,010
VM 1 1 0,692
VT 0 2 0,165
VA 1 5 0,026
Dificultad de la TC (puntuacién de 1 a 10) 2,0 [1,0-3,5] 5,5 [3,0-7,0] 0,051
Tiempo de la TC (s) 376 [330-467] 540 [319-820] 0,302
Alineacion de la ETT ne
Punto de referencia de la ETT modificado 1 6 0,005
VM 1 1 1
VT 0 2 0,165
VA 1 5 0,026
Dificultad de la ETT (puntuacion de 1 a 10) 2,0 [1,0-3,0] 6,5 [5,0-7,0] 0,005
Tiempo de la ETT (s) 293 [218-341] 657 [275-735] 0,093
Tiempo total de fusion (s) 696 [632-746] 1320 [594-1.555] 0,272

ETT: ecocardiografia transtoracica; NE: no especificado; TC: tomografia computarizada; VA: valvula adrtica; VM: valvula mitral; VT: valvula tricGspide.

Los valores expresan n o mediana [intervalo intercuartilico].
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Tabla 3
Descripcion de los 14 pacientes del estudio
Edad (afios) Peso (kg) Frecuencia cardiaca (Ipm) Tipo de CC
Paciente 1 11 46 83 Sindrome de Wolff-Parkinson-White
Paciente 2 09 6,8 151 DSVD, D-TGA, retorno sistémico anémalo, EP
Paciente 3 3 14 90 DSVD, EP
Paciente 4 21 67 72 TF
Paciente 5 1 7.5 129 CIV madltiple
Paciente 6 7 22,8 80 CAV, EP
Paciente 7 11 40 82 CIA
Paciente 8 20 65,1 78 Estenosis de la vena pulmonar derecha
Paciente 9 11 22,8 120 MCR
Paciente 10 15 79,9 64 Anomalia congénita de la valvula adrtica
Paciente 11 6 19,5 118 TGA corregida, CIV, EP
Paciente 12 18 59 70 D-TGA, CIV, EP, derivacion cavo-pulmonar total
Paciente 13 1 6,8 124 L-TGA, CIV mdltiple, EP, superposicion ventricular
Paciente 14 2 12,6 101 DSVD, L-TGA

CAV: comunicacion auriculoventricular; CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion interventricular; DSVD: doble salida del ventriculo derecho; EP: estenosis
pulmonar; MCR: miocardiopatia restrictiva; TF: tetralogia de Fallot; TGA: transposicion de grandes arterias.

mediante mdaltiples modalidades simultineamente se mostr6 atil
para el diagnéstico o la planificacion quirGrgica al combinar
diferentes puntos de vista al mismo tiempo. A modo de ejemplo, en
un paciente con doble salida del ventriculo derecho, un Gnico panel
de una imagen de fusion visualiz6 la comunicacion interventricular,
el tabique del cono del corazon, las relaciones ventriculoarteriales,
el tamafio del ventriculo derecho y la ausencia de desplazamiento o
cabalgamiento de una valvula auriculoventricular (figura 6; videos
2 y 4 del material adicional). En el video 2, se observa la posicion de
la arteria pulmonar, que indica que una conexion directa desde el
ventriculo derecho no es factible. La ETT 2 D no muestra obstruccion
de la comunicacion interventricular en una conexion del ventriculo
izquierdo con la aorta. El video 4 del material adicional muestra que
no habia cabalgamiento entre las valvulas auriculoventriculares a

través de la gran comunicacion interventricular con doble afeccion.
La TC fue ttil en la vista del eje corto para visualizar la arteria
pulmonar, que no se observaba en la ETT 3 D.

DISCUSION

Este estudio muestra la viabilidad de la fusion de la TC y la ETT
en 13 pacientes con CC de diversa complejidad. La fusion de la TC y
la ETT combina el analisis simultaneo de imagenes de ETT2Dy 3 D
con las de la TC en vistas sincronizadas. La aplicacion de la
tecnologia de imagenes de fusion a la CC todavia es escasa. Hasta
donde sabemos, este es el primer estudio que muestra la viabilidad
de la imagen de fusion de TC y ETT en nifos y adultos con CC. Nos

Figura 6. Figura central. Navegacion en las imagenes de fusion en un paciente con doble salida del ventriculo derecho. A: alineacion de la valvula mitral de la TC en
las vistas de eje corto, apical de 3 camaras y apical de 2 camaras. B: alineacion de la valvula aértica de la TC y puntos de referencia en las vistas horizontal, coronal y
sagital. C: alineacion de la valvula tricspide de la TC y puntos de referencia en las vistas de eje corto y apicales de 2 y 4 camaras. D: ETT 3 D que muestra la doble
salida del ventriculo derecho, la alineacion y los puntos de referencia de la valvula mitral. El paciente tenia una doble salida del ventriculo derecho. Obsérvese la
disposicion ventriculoarterial con una aorta anterior y la comunicacion interventricular con doble compromiso, la ausencia de un tabique conal entre los grandes
vasos, la hipoplasia del anillo pulmonar y la ausencia de un desplazamiento o cabalgamiento de las valvulas auriculoventriculares. ETT: ecocardiografia

transtoracica; TC; tomografia computarizada.
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centramos en la viabilidad de la fusion de la TC con imagenes de
ETT, ya que la ecocardiografia transesofagica previa al procedi-
miento rara vez se lleva a cabo en nifios. Se mostré que la fusion de
la TC y la ETT era factible en pacientes que abarcaban amplios
intervalos de edad y peso y con diferentes complejidades de CC. Se
analizaron muchas variaciones anatomicas en la CC, como
discordancia auriculoventricular, discordancia ventriculoarterial,
desplazamiento de las grandes arterias, superposicion ventricular,
anomalias de las valvulas mitral y tricGspide y anomalias de las
valvulas aortica y pulmonar. El proceso de fusion fue mas largo en
los pacientes con CC compleja que en aquellos con CC simple o
moderada. Esto se explica en parte por la necesidad de modificar
los puntos de referencia de acuerdo con la anatomia del paciente.
La dificultad fue mayor en el caso de la ETT, ya que la alineacion fue
mas dificil de obtener debido a la falta de ecogenicidad de las
estructuras cardiacas muy anteriores.

En las CC simples y moderadas, la imagen de fusion fue
informativa; por ejemplo, en un paciente con numerosas
comunicaciones interventriculares, se localizd por imagenes de
fusion una comunicacion interventricular residual persistente
después de la cirugia y luego se cerrd por via percutanea. La imagen
de fusion parece muy informativa en el caso de las CC complejas,
sobre todo cuando las conexiones ventriculoarteriales son
anomalas. Una descripcidon precisa de las relaciones entre las
estructuras intracardiacas tiene un impacto directo en el abordaje
quirdrgico. Por ejemplo, se pudo observar simultineamente las
vistas de la TC y la ETT 3 D de una salida doble del ventriculo
derecho, lo que mostraba a los cirujanos las relaciones espaciales
entre las valvulas auriculoventriculares, la comunicacion inter-
ventricular y los grandes vasos.

Actualmente, las imagenes de fusion se utilizan sobre todo para
guiar los procedimientos intervencionistas en las CC y las
cardiopatias adquiridas. En primer lugar, la fusion de imagenes
fluoroscopicas y de ecocardiografia transesofagica se ha utilizado
para guiar el cierre de la orejuela izquierda, la valvuloplastia mitral
percutanea, el cierre percutaneo del seno venoso o de la
comunicaciéon interauricular tipo ostium secundum, el cierre
percutaneo de la comunicacién interventricular o el cierre de fugas
perivalvulares®>®13-16, En segundo lugar, la fusién de la TC y la
fluoroscopia fue Gtil para guiar la coartacion o la colocacion de stents
en la arteria pulmonar y los implantes valvulares percutaneos'”. En
tercer lugar, la fusion de la TC y la ecocardiografia transesofagica
mejoro la evaluacion de la anatomia de la orejuela izquierda, lo que
ayudo6 a orientar el catéter y, por tanto, reducir el tiempo de
intervencion® y facilité la anuloplastia percutanea de la valvula
tricGspide, gracias a la evaluacion de la gravedad y el mecanismo de
la insuficiencia tricuspidea, asi como el tamafio del anillo
tricuspideo y su relacién espacial con la arteria coronaria derecha'®.

Aunque parece que las aplicaciones de las imagenes de fusion
en los procedimientos intervencionistas estan experimentando
un rapido desarrollo, pocos estudios se han centrado en mejorar
el diagnostico y la orientacion de la cirugia cardiaca en pacientes
con CC, lo que continta siendo un desafio. Una mejor
comprension de las complejas relaciones espaciales y la anatomia
de los pacientes con CC puede evitar hallazgos inesperados y
reducir el tiempo de intervencion. Existe evidencia clara de que la
impresion de modelos en 3D puede afectar a la toma de
decisiones quirtrgicas, sobre todo respecto a la reparacion
biventricular en CC complejas'®. Sin embargo, las estructuras
dinamicas, como las valvulas cardiacas y los flujos, no se pueden
analizar en estos modelos.

Cuando se analizan casos de pacientes antes de una interven-
cion, lasimagenes de TCy ETT (2 Dy 3 D) se presentan por separado.
El analisis anatomico depende del ecografista que hizo la ecografia.
Algunos casos son un retoy, por tanto, hay un creciente interés en la
fusibn de imagenes para combinar las fortalezas de estas

modalidades durante las reuniones del personal con los cirujanos
cardiacos, pues muestran las regiones de interés y la navegacion en
el corazébn con una evaluacion hemodinamica y anatomica
simultanea. A pesar de las variaciones anatoémicas en las CC, la
fusion de la TC y la ETT no requiere ninguna habilidad especial en
ETT 3 D, pero permite la visualizacién de imagenes en 3 D de calidad
optima. Solo es necesaria una adquisicion en 3D a volumen
completo del corazoén, por lo que la curva de aprendizaje es corta.
Ademas, el software permite visualizar las imagenes de TC y
ecografia en 2 D en el mismo eje. Estas imagenes se producen por
navegaciéon multiplanar en el conjunto de datos de volumen, no
dependen de la frecuencia de adquisicion del ecografista y permiten
la visualizaciéon de un plano de ecografia 2 D dinamico segtn lo
soliciten los cirujanos o intervencionistas durante una reunion.

Limitaciones

Después de la importacion de la TC y la adquisicion de imagenes
de la ETT, la mediana del tiempo total necesario para culminar el
proceso de fusion fue > 12 min. Este retraso no incluia el tiempo
necesario para importar los datos de exploracion de la TC. Importar
los datos de la TC de la red local reduciria el tiempo de
procesamiento general. Ademas, hubo una clara tendencia hacia
un tiempo mas largo para realizar la fusién en pacientes con CC
compleja debido a la modificacion de los puntos de referencia. Esto
significa que el proceso se corrige manualmente y se requiere
experiencia en CC para ajustar los puntos de referencia. El proceso
de fusion, las alineaciones y los puntos de referencia no se
guardaron en el ecografo. Cuando finaliza el proceso, no se puede
recuperar imagenes de fusion previas, lo que aumenta claramente
el tiempo de trabajo. Ademas, este programa esta formateado para
ecocardiografia transesofagica. Las mejoras en el proceso de fusién
de la TC y la ETT simplificarian su uso en la practica clinica diaria.
Anadir flujo Doppler color en 3 D seria til. Si se puede lograr la
fusion con cualquier imagen de TC, las imagenes de ETT deben
tomarse con un ecografo GE.

La viabilidad de la fusién de TC y ETT en nifios mas pequefios no
se evalu6 debido a que no se disponia de una sonda pediatrica
especifica cuando se llevd a cabo este estudio. Se presenta poca
variedad de CC porque solo se incluy6 a pacientes a quienes se
habia hecho tanto una TC como una ETT como parte de su atencion
habitual. A pesar de ello, se presentan muchas variaciones
anatémicas de la CC. Solo se incluy6 a 3 adultos y la viabilidad
de las imagenes de fusidn de la TC y la ETT 3 D debe evaluarse con
mayor precision en adultos con CC que pueden tener una ventana
actstica pequefia. En la actualidad, el transductor matricial
especificamente pediatrico hace viable la fusion de TC y ETT 3D
incluso en nifios mas pequefios.

El software permite principalmente la visualizacion simultanea de
imagenes de TCy 2D o 3D con la misma frecuencia. La fusion de
imagenes de TC y ecografia solo se produce al final del paso de
alineaciones para comprobar la precision de la fusion. Por Gltimo, el
objetivo del estudio es describir la viabilidad de las imagenes de
fusion de TC y ETT en pacientes con CC, incluidos aquellos con CC
compleja. Su utilidad y su valor afiadido en la practica clinica aiin no
se han demostrado, especialmente en la CC compleja, y debe
compararse con otras modalidades innovadoras de diagnostico por
imagen, como la resonancia magnética de flujo 4 D y laimpresién 3 D.

CONCLUSIONES
Se presenta la viabilidad de las imagenes de fusion de laTC y la ETT

3 D en una poblacién de pacientes con un amplio intervalo de edad y
con una amplia variedad de CC. La fusion de la TC y la ETT permite la
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visualizacion simultanea de muchas estructuras intracardiacas y
puede ayudar a comprender la compleja anatomia de la CC.

Este estudio preliminar se centra en mostrar la viabilidad de la
fusion de TC y ETT en una pequeiia muestra de pacientes con CC con
diversas anatomias. Debe estudiarse en cohortes mas grandes si este
instrumento ofrece informacion adicional Gtil, mejora el diagnostico
y reduce las complicaciones quirGrgicas en comparaciéon con los
protocolos estandarizados. Ademas, debe evaluarse la utilidad de la
fusion de TC y ETT con fines de formacion y comunicacion.
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(QUE SE SABE DEL TEMA?

- La fusion de diferentes modalidades es una de las
innovaciones mas recientes de la imagen cardiaca.

- Un instrumento que facilitara la evaluaciéon combinada
de las caracteristicas anatomicas intracardiacas y
extracardiacas seria valiosa para planificar la cirugia
cardiaca en cada paciente con CC.

- Se sabe poco sobre la viabilidad de la fusion de ETT y TC
en niflos o adultos con cardiopatias congénitas.

{QUE APORTA DE NUEVO?

- La fusion de TC y ETT 3 D es factible en nifios y adultos
con CC, independientemente del grado de complejidad
de la cardiopatia.

- Se requiere un protocolo modificado para fusionar el
conjunto de datos de pacientes con CC complejas, como
las anomalias de la conexion ventriculoarterial.

- Debe estudiarse en cohortes mas grandes si este
instrumento ofrece informacion adicional atil y mejora
la evaluacion preterapéutica en comparacion con los
protocolos estandarizados.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2022.03.018
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