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Editorial

Imagenes de fusion en cardiopatias congénitas, ¢solo una imagen bonitao | W

Check for

una nueva herramienta para mejorar el tratamiento de los pacientes?

Fusion imaging in congenital heart disease: just a pretty picture or a new tool to improve

patient management?
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Utilizar imagenes de fusion es algo cada vez mas habitual en
cardiologia. La primera aplicacion se propuso en 1992 con la fusion
de imagenes de tomografia de emision monofotonica e imagenes
de tomografia computarizada (TC) para combinar la informacion
anatébmica y la funcional'. Desde entonces, han aparecido
multiples métodos de fusion y se han utilizado distintas
modalidades de imagenes, tales como la ecocardiografia, la TC,
las pruebas diagnésticas de medicina nuclear y la resonancia
magnética (RM). En el contexto del laboratorio de hemodinamica,
también se ha recurrido a combinar la radioscopia con Ia
ecocardiografia transesofagica (ETE) o la TC durante las interven-
ciones estructurales de las cardiopatias, y se ha constatado su valor
adicional en términos de menos tiempo de radioscopia y
simplificacién de los procedimientos complejos®>. No obstante,
en el campo de la cardiopatia congénita (CC), las imagenes de
fusion no se han aplicado de manera amplia, a pesar de que
representan el contexto ideal, donde la combinacion de mltiples
modalidades de imagen contribuiria de manera significativa al
diagnéstico del paciente y la toma de decisiones terapéuticas. En
particular, en los pacientes dificiles como aquellos con una doble
salida del ventriculo derecho con o sin transposicion de las grandes
arterias, una comunicacion auriculoventricular equilibrada o
desequilibrada o casos extremos de tetralogia de Fallot, com-
prender con exactitud la anatomia y el funcionamiento es
fundamental para disefiar un plan terapéutico.

La ecocardiografia transtoracica (ETT) bidimensional es hoy en
diala principal herramienta para diagnosticar a un paciente con CC,
y en la mayoria de los casos proporciona suficiente informacion
anatémica. Asimismo, la ETT tridimensional (3 D) es cada vez mas
habitual en los centros especializados, en particular en nifios
mayores y adultos, en quienes, con sondas especializadas provistas
de un transductor matricial, se puede obtener facilmente un
volumen completo de conjuntos de datos en 3 D. Cuando se
dispuso de la informacion y la experiencia adecuadas, se vio que el
analisis de 1a ETT 3 D mejoraba atin mas el diagnéstico de la CC%. La
ETE puede afiadir informacion a la imagen del retorno venoso
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pulmonar y en la evaluacion de la anatomia y el funcionamiento de
las valvulas auriculoventriculares. No obstante, la ETE no suele
hacerse en nifios por las molestias que comporta y porque se
requiere sedacion; por lo tanto, se limita al cateterismo diagnostico
preoperatorio o en el quiréfano cuando se requiere informacion
anatémica mas detallada previa a la cirugia.

Como medio diagnéstico adicional, la TC pone al descubierto
nuevos hallazgos en casi el 80% de los casos de CC®, lo que ayuda a
definir la anatomia coronaria, las anomalias del arco aértico, la
conexion venosa pulmonar anémala y la relacion entre las grandes
arterias y una comunicacién interventricular®. Partiendo de un
conjunto de datos de la TC, se ha visto que laimpresion 3 D también
es de utilidad en los pacientes con una CC y mejora la comunicacion
entre los equipos multidisciplinarios y la toma de decisiones
terapéuticas’. No obstante, la TC tiene algunas limitaciones. Para
empezar, la radiacion, el uso de medios de contraste y la necesidad
de que el paciente permanezca quieto y contenga la respiracion
durante la adquisicién de las imagenes. En niflos, la técnica feed-
and-wrap (alimentarlos y dejar que se duerman para evitar la
sedacion) y una inyecciéon de contraste bien hecha por personas
expertas son clave para obtener imagenes de TC diagnosticas. La
segunda es que la TC no suele informar sobre el funcionamiento
cardiaco, lo que puede ser importante en algunas CC.

Como tercera modalidad diagnostica importante, la RM esta
ganando terreno en el campo de la CC y proporciona datos
anatomicos y funcionales. No obstante, la RM también tiene
inconvenientes, ya que se requiere tiempo y el paciente debe
contener la respiraciéon durante la adquisicion de las imagenes, lo
que es complicado para los nifios pequefios y los pacientes con
discapacidad intelectual. Ademas, los pacientes con una CC a
menudo tienen cables de marcapasos epicardicos o abandonados
que podrian hacer imposible la RM.

Con este arsenal de pruebas de diagnostico por la imagen, hasta
ahora los cardidlogos y los cirujanos tenian que «fusionar»
mentalmente las imagenes de la ETT, la TC o la RM para reconstruir
apropiadamente tanto la anatomia de la anomalia congénita como
su funcionamiento. Este ejercicio requiere formacion y experiencia,
y no siempre lleva a un diagnéstico exacto. En un articulo reciente
publicado en Revista Espariola de Cardiologia, Fournier et al.®
propusieron un método para fusionar las imagenes de laETT3 Dy
la TC para simplificar el proceso diagndstico en la CC y sacar el
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maximo provecho de las 2 técnicas de diagnostico por imagen:
informacion anatémica de la TC e informacion funcional de la ETT
3 D. Aunque de la fusién entre la TC y la ETT 3D°> ya se ha hablado
antes, este estudio es el primero con la combinacioén conla ETT 3 D,
que es la mas utilizada en la CC. Los autores proporcionan una
descripcion paso a paso sobre como obtener esta imagen
fusionada, con instrucciones ftiles sobre como colocar puntos
de referencia y orientar el conjunto de datos. Al ver su informe, la
primera cuestion clinica es si esta técnica de fusion es factible, en
particular en la CC. Fournier et al. demuestran que puede crearse
una imagen de fusién en varios pacientes con CC desde anomalias
leves a casos complicados®. Hubo que invertir las proyecciones de
la ETT antes de alinearlas con las imagenes de la TC, por lo que fue
de vital importancia identificar apropiadamente los puntos de
referencia anatémicos. En los 14 casos incluidos (principalmente
nifios, con una media de edad de 9,5 afios), se requirioé una media de
12 min para obtener la imagen fusionada, sin diferencias
significativas en el tiempo necesario para completar el proceso
de fusion entre los casos simples y los dificiles. Por desgracia, con
este método no se puede almacenar las imagenes de fusion para
recuperarlas después. Por consiguiente, esta cuestibn puede
dificultar su uso durante la discusion del equipo cardiovascular
con el cirujano cardiaco o el cardidlogo intervencionista.

La viabilidad de esta técnica de fusion en los pacientes con una
CC parece muy prometedora, pero las innovaciones futuras
deberian tener en cuenta los siguientes aspectos: a) la necesidad
de encontrar una forma de almacenar la imagen de fusi6on que
permita recuperarla en cualquier momento; b) aplicaciones de
miltiples proveedores de ecocardiégrafos y de TC, y ¢) la mejora
del proceso de trabajo con un método semiautomatizado, lo que en
este momento es un reto si se tiene en cuenta la complejidad y
variedad de la CC.

La segunda cuestion clinica es si la fusion de la TC y la ETT 3D
tiene un valor real cuando se aplica a la practica clinica. Esta
cuestién no fue el objeto de estudio de Fournier et al.® y se
necesitan estudios futuros para investigar el papel adicional de los
modelos de fusion de la TC y 1a ETT 3 D en el diagnoéstico y la toma
de decisiones en la CC. Se cree que este método puede ayudar en
particular a optimizar la planificacion de la cirugia o la
intervencion, lo que resultaria en tiempos de procedimiento mas
cortos y resultados 6ptimos y, en consecuencia, una recuperacion
de los pacientes mas rapida. Los casos que podrian beneficiarse de
esta técnica son, por ejemplo, los pacientes con una comunicacion
interventricular mal alineada para evaluar la conexion ventricu-
loarterial, y si el cierre del parche es posible o podria resultar en
una obstruccion del tracto de salida del ventriculo (dinamica).
Asimismo, en los casos de doble salida del ventriculo derecho, la
relacién espacial entre los ventriculos y las grandes arterias es
crucial, pero a veces dificil de evaluar con la ETT. En todos estos
pacientes, la TC y la impresiéon 3 D de un modelo ya sirven al
cirujano para decidir la estrategia quirtrgica, pero por ahora solo
proporcionan una evaluacion estatica en un momento concreto del
ciclo cardiaco. Disponer de la informacion dinamica de la ETT 3D
junto con la excelente informacion anatémica de la TC ayuda en la
decision sobre las estrategias terapéuticas.

Otra aplicacion posible seria para los pacientes con conexion
venosa pulmonar anémala total o parcial y con comunicacién
interauricular tipo seno venoso. En estos casos, es necesario
redireccionar las venas pulmonares y descartar la comunicaciéon
interauricular, y la combinacién de imagenes de la TCy la ETT 3D
(o en adultos la ETE 3 D) podria ayudar a determinar la estrategia
percutanea o quirdirgica 6ptima®. Disponer de informacién
anatomica y funcional podria mejorar la evaluacién de la relacion
entre las arterias coronarias (anémalas) y las estructuras
adyacentes, como el tracto de salida del ventriculo derecho o la

valvula pulmonar. Por ejemplo, en pacientes con tetralogia de
Fallot, una gran rama infundibular o la arteria coronaria
descendente anterior izquierda doble dificultaria el implante
percutaneo de una valvula pulmonar con riesgo de obstruccién de
la arteria coronaria. Al combinar la TC y la informacion
ecocardiografica, se puede evaluar la relacion entre la arteria
coronaria y el tracto de salida del ventriculo derecho y la valvula
pulmonar durante todo el ciclo cardiaco para predecir si se puede
llevar a cabo el recambio de la valvula pulmonar de manera segura.

Por altimo, el uso de imagenes fusionadas podria implemen-
tarse en la formacion y el asesoramiento de los pacientes para
mejorar la comprension de estas enfermedades complejas’. Las
imagenes 3 D son mas intuitivas y serian mas faciles de interpretar
por los pacientes y sus familiares. Ademas, si las imagenes
fusionadas siguen disponibles tras la reconstruccion, pueden
utilizarse como material docente para explicar las anomalias
cardiacas congénitas complejas y mostrar el espectro de gravedad
de la enfermedad a los médicos residentes y en subespecializacion.

En conclusion, la combinacion de datos anatéomicos y funcio-
nales es crucial en la toma de decisiones clinicas como en la CC, la
fusion de la ecocardiografia 3D y la TC podria ser de gran
importancia y el estudio de Fournier et al. sienta las bases para la
aplicacién de esta técnica en la practica clinica. La creacion de
software mas especializado para mejorar el proceso de fusi6n
(posiblemente semiautomatizado y que implemente la inteligen-
cia artificial) y la disponibilidad de las imagenes de fusion
estimularan su amplio uso en la CC con el objetivo de mejorar
los cuidados (del diagnéstico al tratamiento) de estos pacientes
dificiles.
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