Cartas al Editor

La eco-3D no ve la anatomia
de la auricula izquierda

Sra. Editora:

Azar et al' publican en un articulo reciente de
REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA los resultados
de un estudio del volumen y la funcién de la au-
ricula izquierda (Al) por medio de ecografia tridi-
mensional (eco-3D). Los sujetos de estudio son es-
cogidos entre una poblacién de pacientes no
cardiologicos y se tabulan volumenes y diametros
maximos y minimos, asi como cambios segmen-
tarios de volumenes, ofreciendo asi una base de
datos que podria ser valiosa para comparaciones
con poblaciones de pacientes cardioldgicos. Los au-
tores reconocen en la seccion «Limitaciones» que
«el analisis por eco-3D de la Al se realiza con una
aplicacion informatica disefiada para el VI», pero
ademas es necesario subrayar que los moldes
anatomicos generados por la eco-3D no son en ab-
soluto representativos de la estructura y la configu-
racion anatomica de la Al, por lo que los
parametros medidos probablemente estén muy lejos
de representar el volumen y la funcidn reales de esta
camara.

La forma de la Al generada en la eco-3D es
ovoide y bastante regular; sin embargo, la anatomia
real es muy distinta (fig. 1). La Al tiene un maximo
diametro transverso (laterolateral) que se pasa com-
pletamente por alto en las exploraciones con eco-3D
y las demas técnicas ecograficas. La forma de la Al
se parece mas a dos volumenes troncoconicos de
distinta «altura», con los vértices en los vestibulos
de las venas pulmonares y fundidos en su base. El
limite de esos vestibulos en relacion con las venas es
impreciso. La representacion ovoidal de la cdmara
no tiene relacion con la realidad.

Estudios de resonancia magnética muestran que
el diametro laterolateral puede aumentar de
tamaflo, junto con el diametro de las venas pulmo-
nares superiores, cuando otras dimensiones auricu-
lares no cambian?. Por otro lado, como seria de es-
perar, no se ha encontrado una buena correlacion
de los diametros de Al medidos por ecografia con
el volumen de la camara medido por tomografia
computarizada’.

El significado de los datos de volimenes y fun-
cion de la Al obtenidos por medio de la eco-3D
deben interpretarse con precauciéon y no sin antes
contrastarlos con los obtenidos con técnicas de
imagen capaces de definir la anatomia completa de
la Al en todas las fases de su ciclo. Mientras tanto,
la resonancia magnética y la tomografia computari-
zada parecen las unicas técnicas de imagen que nos
pueden permitir avanzar con paso seguro en estos
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momentos en la comprension de los mecanismos de
enfermedad auricular en pacientes hasta ahora defi-
nidos como «sin cardiopatia» y «sin dilatacién au-
ricular», especialmente en la definicion de las bases
anatémicas y fisiopatoldgicas de problemas de gran
impacto clinico, como la fibrilacion auricular.

El Dr. Francisco Garcia-Cosio ha recibido honora-
rios por actividades de formacion de la empresa St. Jude
Medical.

Francisco Garcia Cosio, Maria Teresa Alberca Vela

y Carlos Kallmeyer Martin
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Respuesta
Sra. Editora:

Ante todo, nos gustaria agradecer al Dr. Garcia
Cosio y colaboradores la critica tan constructiva
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Fig. 1. Reconstruccion electroanatomi-
ca (Navx'®) de la auricula izquierda (Al) y
las venas pulmonares en un paciente con
fibrilacién auricular paroxistica sin cardio-
patia estructural. Obsérvese la forma muy
irregular de la Al con un gran diametro la-
terolateral (izquierda-derecha) que no es
captado por ninguna de las proyecciones
ecocardiogréficas. OAl: orejuela; VM: val-
vula mitral.

que han realizado de nuestro articulo. Sin duda,
en los aspectos que comentan tienen razon en
cuanto a la precision diagnostica de la técnica:
otras técnicas de imagen como la resonancia mag-
nética y la tomografia computarizada son mucho
mejores a la hora de definir la anatomia de la auri-
cula izquierda y es cierto que el software empleado
en el estudio estad disenado, como se comenta en el
articulo, para evaluacion de volumenes del ventri-
culo izquierdo'.

No obstante, nos gustaria hacer una serie de ma-
tizaciones. En primer lugar, uno de los objetivos de
este estudio es definir los valores empleando esta
técnica en concreto. Sin duda no son los mas
precisos??, pero a) el ecocardiograma es una técnica
infinitamente mas accesible al paciente que una re-
sonancia cardiaca o una tomografia computari-
zada; b) el ecocardiograma es una técnica portatil,
por lo que la evaluacion se puede realizar en dife-
rentes escenarios clinicos y no solamente, como las
otras técnicas, en la unidad de radiologia, y ¢) a di-
ferencia de la tomografia computarizada, el ecocar-
diograma no emite radiaciones ionizantes. Por otra
parte, y basandonos en nuestra propia experiencia,
con las modificaciones realizadas a la hora de
aplicar el software de ventriculo izquierdo para la
medicidn de los volumenes de la auricula izquierda,
el seguimiento que hace el sistema de la pared de la
auricula izquierda a lo largo del ciclo cardiaco es
correcto.

En resumen, podemos decir que el objetivo de
nuestro trabajo no ha sido comparar el ecocardio-
grama con otras técnicas de imagen que, indiscuti-
blemente, son mejores para la evaluacion de la auri-
cula izquierda, sino mostrar cuales son los valores
normales de la auricula izquierda evaluados con
ecocardiografia 3D mediante un software dedicado
al ventriculo izquierdo pero aplicado a la auricula



izquierda. No hay duda de que la eco-3D aporta
una nueva posibilidad accesible para el estudio de
la auricula con sus ventajas y sus limitaciones.
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