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(figura 1A), sin signos de endocarditis. Se decidi6 el implante
percutaneo de valvula aértica EVOLUT (Medtronic; Minneapolis,
Minnesota, Estados Unidos) emergente (figura 1B-D). La evolucién
clinica y analitica posterior fueron favorables y se le dio de alta en
buena situacion funcional, en la que persistia a los 6 meses del
implante.

La AVM de larga duracién HeartMate 3 es un dispositivo de flujo
continuo que se puede usar como terapia de destino. La experiencia
con este tipo de AVM es escasa; por ello, la identificacion temprana
de complicaciones puede suponer un reto.

Aunque los avances en la tecnologia han permitido disminuir la
trombosis del dispositivo y los eventos embélicos?, el desarrollo
de IAo sigue siendo frecuente. Su aparicion se relaciona con la
disminucion del porcentaje de apertura valvular (favorece la fusion
de las comisuras y el remodelado tisular) y con el flujo no pulsatil
sobre la raiz aodrtica, sometida a estrés hemodinamico durante
todo el ciclo cardiaco. La consecuencia final es la incompetencia
valvular y el establecimiento de un circuito ineficiente: AVM-
aorta-ventriculo izquierdo-AVM (figura 2) con disminucién de la
perfusion periférica y sintomas recurrentes de IC. Se describen
varios factores dependientes del paciente predisponentes a su
aparicion: superficie corporal pequeifia, sexo femenino o edad
avanzada. Otros factores son la duracién de la AVM, valvula
persistentemente cerrada, descarga excesiva del ventriculo
izquierdo o angulo de la anastomosis del injerto de salida. No
hay evidencia de diferencias significativas entre dispositivos'.

El diagnostico puede ser complejo debido a una presentacion
clinica a veces atipica e insidiosa. La ventana acdstica suele ser
limitada y los parametros ecocardiograficos tradicionales subesti-
man la gravedad de la insuficiencia, puesto que la IAo es continua
durante todo el ciclo cardiaco y, por tanto, el volumen regurgitante
es mayor. Se han descrito nuevos parametros para su cuantifica-
cion: la ratio velocidad pico sistélico-diastolico y la aceleracion
diastdlica de la canula de salida®.

El tratamiento de esta complicacion supone un reto, dado que el
riesgo quirtrgico prohibitivo en estos pacientes no es infrecuente.
Por ello, los dispositivos percutaneos se posicionan como una
opcion terapéutica, aunque con escasa evidencia. Se han usado
tanto la protesis aértica transcatéter’ como los dispositivos de
oclusién percutaneos®. Los resultados hemodinamicos a corto
plazo han sido favorables con ambos.

En este caso se decidi6 el implante percutaneo de protesis
aortica por la experiencia de nuestro centro y la disponibilidad de
la técnica.

En conclusién, la presentacion clinica atipica, el desarrollo
temprano de la valvulopatia y la comorbilidad en este paciente son
un ejemplo mas del desafio que supone el tratamiento de las AVM y
de la importancia del abordaje multidisciplinario.
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Imagenes de resonancia magnética cardiaca sin )
contraste basadas en gadolinio para la evaluacion E25
de la anatomia del corazon: un estudio de viabilidad

Gadolinium based contrast agent-free cardiac magnetic
resonance imaging for the assessment of heart anatomy.
A feasibility study

Sr. Editor:

La cardiorresonancia magnética (CRM) es una herramienta
diagnostica bien establecida en medicina. Para mejorar la calidad de
la imagen, a menudo se emplean sustancias quimicas derivadas del
gadolinio. Dado que los medios de contraste derivados del gadolinio
(MCDG) se excretan principalmente por los rifiones, los pacientes
con una reduccién de la funcién renal presentan un aumento del
riesgo de retencion de los MCDG, que implica un posible riesgo de
fibrosis sistémica nefrogénica. Desde hace unos afios se ha venido
observando una hiperintensidad de sefial de resonancia magnética

debida a la retencion de gadolinio en el sistema nervioso central de
pacientes a los que se han administrado multiples dosis de MCDG a
lo largo del tiempo, incluso cuando la funcién renal es normal’. Esto
llevo a que la Food and Drug Administration de Estados Unidos, la
agencia de productos sanitarios de Japon y la Agencia Europea de
Medicamentos hicieran advertencias ptblicas al respecto. En el
ambito de la cardiologia, las exploraciones de imagen desempefan
también un papel importante en un campo en rapida expansion, el
de la ablacion percutanea de la fibrilacion auricular (FA). El objetivo
de este estudio es evaluar la viabilidad y aplicabilidad de un
protocolo sin uso de MCDG para la evaluacion anatomica del
corazdn para el aislamiento de las venas pulmonares.

En una serie de pacientes consecutivos remitidos para ablacion
percutanea de la fibrilacién auricular, la adquisicion de imagenes
de CRM se realiz6 con un protocolo sin uso de MCDG. El estudio se
realiz6 cumpliendo los criterios establecidos en la declaraci6n de
Helsinki y se obtuvo el consentimiento informado de cada uno
de los participantes en el estudio.
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3D reconstruccion

2D corte

Categoria

Excelente

21 pts (45%)

Buena

17 pts (36%) I

Moderada

2 pts (4%)

Mala

7 pts (15%)

Figura 1. Ejemplos de cortes bidimensionales (2 D) y reconstrucciones
tridimensionales (3 D). Clasificacion: excelente (sin interaccion manual);
buena (poca interaccién manual); moderada (interaccion manual amplia);
mala (no fue posible reconstruir la anatomia de la auricula izquierda y la
orientacion de la vena pulmonar). Rojo: aorta; amarillo: auricula izquierda;
naranja: es6fago; azul claro: auricula derecha; azul oscuro: ventriculo
izquierdo; verde: ventriculo derecho; pts.: pacientes. Esta figura se muestra
a todo color solo en la version electrénica del articulo.

La CRM se realiz6 con escaneres de 1,5 T (Magnetom Avanto/
Espree, Siemens, Alemania). Se utilizé una secuencia de precesion
sin equilibrio estable, con sincronizacién respiratoria de navegador
y respiracion libre, tridimensional. Con este método se reduce al
minimo el movimiento respiratorio al adquirir los datos dentro de
una ventana de sincronizacién pequefia en una posicion respira-
toria predefinida. Los parametros de CRM fueron: TR, 206,50 ms;
TE, 1,2 ms; angulo de flip, 90°. La ventana de adquisicion y el retraso
del disparo dependieron de cada paciente. El tamafio de voxel fue
de 0,9 x 0,9 x 2,0 mm°. El grosor de corte fue de 2 mm, con un
sobremuestreo de cortes de un 20%. El tiempo de adquisicion de la
CRM se determiné desde el inicio del primer examen hasta el final
del Gltimo y la duracion del examen fue la transcurrida desde el
inicio hasta el final de la secuencia de precesion sin equilibrio
estable.

La segmentacién y reconstruccion se realizaron con el programa
informatico CartoMerge (Biosense Webster, Estados Unidos). En
primer lugar, se establecid un filtro de umbral basado en la
intensidad de la imagen para excluir los voxeles con una intensidad
de imagen inferior a la de los voxeles de la estructura cardiaca de
interés. En segundo lugar, se sefialaron las camaras de interés con
puntos en su superficie para una segmentacién basada en un
algoritmo de crecimiento de la region. Si las camaras no se
segmentaban correctamente, se permitié un procesado manual
para eliminar las estructuras no relevantes o crear unos limites
detectables. Por Gltimo, se realizaron reconstrucciones de superfi-
cie tridimensionales. La evaluacion cualitativa se basé en la
facilidad de segmentacion y la calidad de las camaras cardiacas

Tabla 1
Caracteristicas basales
N=47

Edad (afios) 61+8
Varones 38 (81)
IMC 27+5
Hipertension 26 (55)
FAp 24 (51)
PLAX (mm) 42+6
LAVI (ml/m3) 39410
FEVI (%) 59+13

FAp: fibrilacién auricular paroxistica; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo; IMC: indice de masa corporal; LAVI: volumen auricular izquierdo
indexado; PLAX: tamafio de la auricula izquierda en el eje longitudinal paraesternal.
Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

reconstruidas para mostrar con exactitud la anatomia y la
orientacion de la vena pulmonar hasta la primera bifurcacion.
Las reconstrucciones se clasificaron como: excelente (sin interac-
cion manual), buena (poca interaccion manual), moderada
(interacci6én manual amplia) y mala (no fue posible reconstruir
la anatomia de la auricula izquierda [Al] y la orientacién de la vena
pulmonar). En la figura 1 se muestran ejemplos representativos de
estas categorias. La segmentacion del es6fago se realizo después de
la segmentacion cardiaca debido a su menor intensidad de sefial.

Se incluy6 a 47 pacientes en el estudio. En la tabla 1 se
presentan las caracteristicas iniciales y los datos ecocardiograficos
de los pacientes. Se pudo obtener una visualizaciéon completa del
corazén, incluidas todas las camaras cardiacas y el esbfago, en
40 pacientes. El tiempo de adquisicién y la duracion del examen
fueron de 25,8 (22,0-32,5)y 8,3 (6,3-11,5) min respectivamente. La
calidad de imagen fue suficiente (excelente, buena o moderada)
para todas las estructuras cardiacas y segmentos en el 85% de los
pacientes. Se pudo visualizar y segmentar el es6fago en el 91% de
los pacientes. No pudieron identificarse diferencias entre las
exploraciones con calidad suficiente y las malas en ninguno de los
datos iniciales o de la exploracion.

Los principales resultados de este estudio son: a) el protocolo de
adquisicion sin uso de MCDG fue viable sin complicaciones en
todos los pacientes remitidos para ablacion percutinea de la
fibrilacion auricular; b) la evaluacién anatomica del corazén y en
concreto la de la Al para las intervenciones electrofisiologicas con
un protocolo de CRM nativa sin uso de contraste es factible en el
85% de los pacientes, y c) el trayecto del es6fago se pudo visualizar
en el 91% de los pacientes.

Ademas de la posible toxicidad de los MCDG, se han
documentado también otras complicaciones muy infrecuentes,
como las reacciones alérgicas®. Con un protocolo de adquisicién sin
uso de MCDG, es posible prevenirlas. Por otra parte, no se requiere
una via venosa para la inyeccion de contraste. Ademas de la posible
reduccion de las complicaciones, se pueden visualizar las cAmaras
cardiacas derechas, lo que facilita la colocacion de catéteres y la
puncion transeptal. Para visualizar el trayecto y la anchura del
esofago, se ha descrito el empleo de un mapeo electroanatémico
con el catéter de ablacién® o la visualizacién radiolégica de la
papilla baritada deglutida®. Se puede realizar una evaluacién no
invasiva previa a la intervencion usando, por ejemplo, una
secuencia de RM con realce tardio de gadolinio tridimensional,
que permite visualizar el trayecto y la anchura del es6fago ademas
de la presencia de fibrosis en la AI°. A diferencia de lo que
ocurre con estas estrategias complejas o invasivas, el método de
CRM sin MCDG brinda la posibilidad de usarlo como evaluacién
simplificada del corazén y las estructuras circundantes previa a la
intervencion. Los candidatos ideales podrian ser los pacientes que
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pueden estar comodos en deciibito supino y tienen un patron
respiratorio y un intervalo RR regulares. Sin embargo, no se ha
determinado adn si la visualizacion del es6fago y su posicion
respecto a la Al y las lesiones de ablacién pueden prevenir
complicaciones como la fistula auriculoesofagica.

En conclusioén, la evaluacién anatémica de todo el corazon y en
particular de la Al para las intervenciones electrofisioldgicas con un
protocolo de RM nativa sin uso de contraste es suficiente en el 85%
de los pacientes. A pesar de la duracion relativamente larga de la
adquisicion, el protocolo resulta especialmente atil en los
pacientes con insuficiencia renal o para visualizar el trayecto del
es6fago ademas de la anatomia del corazon.
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Abordaje minimamente invasivo para la asistencia m
biventricular con bombas centrifugas: o
primera experiencia en Espaiia

Minimally invasive approach for biventricular assist device
with centrifugal pump: first experience in Spain

Sr. Editor:

En los dltimos afios, las intervenciones quirdrgicas cardiovascu-
lares han evolucionado hacia cirugias minimamente invasivas (CMI)
con el objetivo de minimizar la agresién quirirgica y favorecer la
recuperacion del paciente. La CMI ha mostrado una seguridad y una
eficacia en términos de supervivencia comparables a las del abordaje
convencional, asi como una reduccién en las tasas de hemorragia tras
la cirugia y un acortamiento de los ingresos hospitalarios’.

En el caso de los dispositivos de asistencia ventricular izquierda
(DAVI) de largo plazo, la disminucién del tamaifio de los nuevos
disefios ha favorecido la tendencia a la CMI para su implante. Mas
alla del efecto cosmético, el implante de DAVI mediante CMI ha
mostrado una reducciéon de la hemorragia posoperatoria y la
estancia hospitalaria, lo que se asocia con una reduccion de costes y
mantiene los resultados a corto y largo plazo en cuanto a
supervivencia’>. Del mismo modo, los DAVI de corta y media
duraci6n tienden a disminuir la invasividad empleando dispositivos
percutaneos y abordajes con CMI>. En el ambito del implante de
dispositivos de asistencia biventricular (DAVB) con bombas
centrifugas de duracion intermedia, la esternotomia media consti-
tuye el abordaje convencional. Se presenta el caso de un paciente
tratado con implante del DABV Levitronix CentriMag mediante CML.

Un varén de 60 afios con antecedente de miocardiopatia
dilatada idiopatica con disfuncidon ventricular izquierda grave
ingres6 por insuficiencia cardiaca, con datos de congestion
sistémica y bajo gasto. A pesar del tratamiento instaurado con
aminas vasoactivas, diuréticos y ultrafiltracion, el paciente
evolucion6 desfavorablemente y se mantuvo en situacidon de

INTERMACS 3, con datos clinicos y ecocardiograficos de disfuncion
sistblica del ventriculo derecho. En estas circunstancias, se decidio
implantar un DAVB.

Figura 1. Imagen de la disposicion de las canulas y los drenajes tras el implante
de la asistencia biventricular. CAA: canula en la arteria axilar izquierda (linea de
infusion de asistencia ventricular izquierda); CVF: canula en la vena femoral
(linea de drenaje venoso de asistencia ventricular derecha); CVI: canula en el
apex ventricular izquierdo (linea de drenaje de asistencia ventricular izquierda);
CVY: canula en la vena yugular derecha (linea de infusion venosa de asistencia
ventricular derecha); DR: drenajes quirtrgicos.
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