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RESUMEN

La imagen cardiaca es uno de los pilares de la cardiologia actual. La cantidad de situaciones en que las
técnicas de imagen aportan informacién importante en clinica o investigacién es sencillamente
interminable, por lo que es imposible recoger en el formato reducido de un articulo todas las novedades
importantes sobre imagen cardiaca que han aparecido en la literatura médica en el afio 2012. Resumimos
las publicaciones mas importantes del afio, entre las que destacan el desarrollo progresivo de las técnicas
de deformacién miocardica y la ecocardiografia tridimensional y la incorporacion creciente al trabajo
clinico diario de la resonancia magnética y la tomografia computarizada.

© 2012 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Update on Cardiac Imaging Techniques 2012

ABSTRACT

Cardiac imaging is one of the basic pillars of modern cardiology. The potential list of scenarios
where cardiac imaging techniques can provide relevant information is simply endless so it is impossible
to include all relevant new features of cardiac imaging published in the literature in 2012 in the limited
format of a single article. We summarize the year’s most relevant news on cardiac imaging, highlighting
the ongoing development of myocardial deformation and 3-dimensional echocardiography techniques
and the increasing use of magnetic resonance imaging and computed tomography in daily clinical
practice.
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En el aspecto técnico, la principal novedad es la progresiva

Abreviaturas introduccion de los equipos ultraportatiles. Se ha publicado un

documento de consenso que especifica las indicaciones y el tipo de

Cardio-TC: estudio cardiaco con tomografia computarizada formacién recomendados para su uso?, a la vez que diferentes

SPECT: tomografia computarizada por emision estudios han demostrado su utilidad en clinica® y docencia®. Es

monofotoénica previsible la proliferacion de estos dispositivos e incluso su
aplicacién en teléfonos inteligentes®.

Ha habido un discreto resurgimiento del empleo de la sefial
retrodispersa (backscatter signal). Con ella se puede caracterizar los
tejidos a partir de la imagen ecocardiografica. Por ejemplo, en

ECOCARDIOGRAFIA pacientes con miocardiopatia hipertrofica, la variacion ciclica de la

Novedades en ecocardiografia

sefial retrodispersa puede ser ftil para predecir eventos®, mientras
que en la miocardiopatia dilatada puede predecir el remodelado
inverso y el grado de fibrosis’.

La publicacion mas importante del afio es la de los criterios de En los demas campos no h'a habido grandes novedad!as.
uso adecuado', ya que suponen un esfuerzo para utilizar Se ha desarrollado una herramienta para valorar las propie-

racionalmente esta técnica.

* Autor para correspondencia: Laboratorio de Ecocardiografia, Hospital Clinico

dades elasticas del miocardio basada en las llamadas ondas
de cizallamiento®, y se estan creando sistemas de analisis
para el estudio de la dindmica rotacional del ventriculo
izquierdo®. También se ha desarrollado un sistema que permite

San Carlos, Planta Primera Norte, Prof. Martin Lagos s/n, 28040 Madrid, Espafa. §egu1r !as . b]l(.)lI‘bUJaS de contraste para analizar el flujo
Correo electronico: josejgd@gmail.com (J.J. Gomez de Diego). Intracavitario .

0300-8932/$ - see front matter © 2012 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.10.007


http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.10.007
http://www.revespcardiol.org/en
mailto:josejgd@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.10.007

206 JJ. Gomez de Diego et al/Rev Esp Cardiol. 2013;66(3):205-211

Ecocardiografia de estrés

En la ecocardiografia de estrés con dobutamina no se eleva la
concentracion de troponina, por lo que su uso no aporta
informacion adicional que ayude a interpretar los estudios v,
por lo tanto, no estaria recomendada''. En cuanto a la técnica en si,
se ha demostrado que el estudio de las imagenes en el pico de
esfuerzo en cinta sin fin es la modalidad mas sensible, ya que es la
que permite apreciar isquemia de forma mas frecuente y extensa'2.
También se ha demostrado que hay una proporcion significativa de
pacientes con disnea de esfuerzo y fraccion de eyeccion (FE)
normal que tienen disfuncion diastdlica relevante demostrable
s6lo durante el ejercicio!, por lo que escaparian a los criterios
recogidos en las actuales guias de practica clinica.

Contraste

Se ha comprobado que la ecocardiografia transesofagica (ETE)
sigue siendo superior al estudio cardiaco con tomografia compu-
tarizada (cardio-TC) en el diagnéstico del foramen oval permeable!?.
Sin embargo, la ETE es menos sensible que la ecocardiografia
transtoracica (ETT)y el Doppler transcraneal y tiende a subestimar el
cortocircuito'. El uso de contraste permite valorar la presencia de
dano microvascular en el sindrome coronario agudo y se ha
comprobado que este dafio puede ser reversible, lo que se asocia a
un prondstico favorable'®. El contraste se ha usado en el estrés con
nuevas técnicas como la ecocardiografia tridimensional (3D) y
con nuevos farmacos como el regadenoson en estudios de perfusion
miocardica'’. Finalmente, han aparecido nuevos datos que confir-
man que el estudio de perfusion con contraste afiade informacion
pronéstica importante a los tests de estrés farmacolégico!®,

Intervencionismo

El intervencionismo en cardiopatias estructurales se ha
extendido de manera notable, con participacién creciente de las
técnicas de imagen tanto en la seleccion de candidatos como en la
monitorizacién de los procedimientos. La European Association of
Cardiovascular Imaging (antes European Association of Echocardiog-
raphy) y la American Society of Echocardiography han elaborado un
documento conjunto de recomendaciones para el uso de la
ecocardiografia en estos procedimientos'® en el que se destaca
especialmente la enorme utilidad de la ETE 3D (fig. 1). Junto con el
implante transcatéter de protesis valvular aortica, la otra novedad
es el cierre percutaneo de la orejuela, en el que la posibilidad de
usar ETE 3D mejora los resultados2°.

VALVULOPATIAS
Valvula aortica

Continda el debate sobre la estenosis adrtica de bajo gradiente y
bajo flujo con FE normal. En un nuevo estudio prospectivo, los
pacientes con este patron presentaban una estenosis mas grave y
datos de afeccion ventricular incipiente con reduccion de las cifras
de strain longitudinal, lo que explicaria su peor pronédstico?'.

Un tema relativamente novedoso es la valoracion de la
hipertensiéon pulmonar asociada a la estenosis aortica, que se
observa en hasta el 30% de los pacientes??. La apariciéon de
hipertensién pulmonar con el ejercicio en pacientes con estenosis
aortica grave asintomatica tiene valor prondstico, por lo que podria
ser (til a la hora de tomar decisiones quirtirgicas?>. La hipertensién
pulmonar se asocia a mayor mortalidad en pacientes sometidos a
recambio valvular?¥, aunque el grado de presién pulmonar no
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Figura 1. Ecocardiografia transesofigica tridimensional en el
intervencionismo estructural. La imagen muestra desde el lado auricular
una protesis mecanica mitral, sobre la que se han colocado hasta tres
dispositivos (flechas) de cierre para tratar una fuga perivalvular.

condiciona la mortalidad y en presencia de una presion capilar
elevada puede reducirse tras el reemplazo valvular®>.

Valvula mitral

En el campo de la estenosis mitral reumatica, se ha descrito un
indice interesante, ya que el cociente entre longitud del velo
posterior y longitud del anterior > 50% es un predictor excelente de
buen resultado de la valvuloplastia®® (fig. 2).

La insuficiencia mitral se ha asociado a una capacidad de
ejercicio reducida en pacientes con insuficiencia cardiaca y
disfuncién ventricular?’. En el dificil problema clinico del
tratamiento de la insuficiencia mitral de pacientes que se someten
a recambio valvular aédrtico, se ha descrito que el desajuste de
tamafio (mismatch) protésico puede limitar la mejoria esperable
de la lesion mitral, lo que obliga a optimizar la estrategia
quirdirgica®®. Por otra parte, en pacientes sometidos a reemplazo
valvular aértico, la insuficiencia mitral moderada en el postope-
ratorio se asocia a mayor mortalidad en el seguimiento?®.

Figura 2. Ecocardiografia transtoracica. Se muestra el tipico movimiento de
apertura en domo de la estenosis mitral y el método de mediciéon de la
extension maxima de la longitud de los velos mitrales. A: longitud del anillo
mitral. B: velo anterior. C: velo posterior.
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Siguen apareciendo estudios que confirman la ventaja de
la imagen 3D en el andlisis de valvulas que requeriran una
cirugia compleja>®®! y en el estudio prequirGrgico de
la insuficiencia mitral funcional®?, ya que no sélo identifica
de manera mas precisa la afeccién valvular’®3, sino que permite
determinar la posicion deseable de los misculos papilares y
valorar la necesidad de recolocacion asociada a la anuloplastia, lo
que mejora los resultados de la cirugia®*.

Valvula tricspide

Dos nuevos estudios en pacientes sometidos a reparaciéon por
insuficiencia mitral degenerativa®>> o reemplazo por estenosis
mitral reumatica®*® han mostrado que, aunque la reparacién de la
insuficiencia tricuspidea ligera o moderada asociada no se
acompaina de diferencias claras en las tasas de mortalidad o
de necesidad de nueva cirugia, los pacientes sin reparacion
tricuspidea presentaban mayor incidencia de insuficiencia tricus-
pidea moderada o grave en el seguimiento y menor supervivencia
libre de eventos, por lo que seria recomendable afadir la
reparacion tricuspidea a la cirugia mitral.

Protesis valvulares

Se han identificado dos parametros nuevos relativamente
sencillos (tiempo de aceleracion > 100 ms y cociente tiempo
de aceleracion/tiempo de eyeccion > 0,37) que pueden ser Gtiles en
la deteccién de la estenosis protésica adrtica®’.

PATOLOGIA DE LA AORTA

En pacientes jévenes con accidente cerebrovascular atribuido a
foramen oval permeable, se ha apreciado que presentan unos
diametros de la raiz aortica superiores a los de controles sanos, lo
que indica una posible relacién con la dilatacién aértica®®. En
pacientes con estenosis adrtica grave, hay relacién entre las placas
ateroscleroticas complejas en el arco aértico y el infarto cerebral
tras estudio hemodinamico o reemplazo valvular®.

FUNCION VENTRICULAR

El estudio de la mecanica ventricular mediante los parametros
de deformacién sigue en pleno desarrollo a pesar de su lenta
implantacion en la practica clinica. Destaca la publicaciéon de una
excelente revision de su utilidad en la enfermedad coronaria que
resume con claridad sus posibles aplicaciones®°. Por otra parte, el
problema de la reproducibilidad y la estandarizaciéon de estos
parametros va amortiguandose con la reciente publicacién de los
valores normales de referencia®!. Nuevas herramientas basadas en
strain 3D han mostrado su utilidad para el estudio de la funcién y
los voliimenes ventriculares*?~*4, aunque la reproducibilidad entre
equipos de diferentes casas comerciales es nuevamente su
limitacién principal®®. Han surgido nuevos parametros promete-
dores, entre los que cabe destacar el area strain (fig. 3), que combina
las deformaciones longitudinal y circunferencial y sobre el que se
han publicado los primeros trabajos que evaldan su utilidad en el
estudio de la funcién ventricular?.

MIOCARDIOPATIAS

Se ha puesto de manifiesto la necesidad de combinar la
informacion de las diferentes técnicas de imagen y se ha
demostrado la utilidad de los parametros de deformacién en
diversas afecciones. En el caso de pacientes con miocardiopatia

Area strain

Superior

Inferior

Figura 3. Imagen paramétrica del parametro area strain de un sujeto sano,
obtenida mediante ecocardiografia tridimensional. Esta figura se muestra a
todo color solo en la version electronica del articulo.

hipertrofica, parametros sencillos como el strain (deformacion)
global se han demostrado predictores independientes de la
presencia de fibrosis y del riesgo de eventos adversos*’. Los
parametros de deformacion también podrian ser ftiles en la
miocardiopatia secundaria a quimioterapia, en la que la disminu-
cion precoz del strain longitudinal se ha relacionado con
cardiotoxicidad en el seguimiento a los 6 meses*34°,

INSUFICIENCIA CARDIACA Y RESINCRONIZACION

El papel de la ecocardiografia en el diagndstico de la
insuficiencia cardiaca queda reflejado en las nuevas guias de
la Sociedad Europea de Cardiologia®®, en las que se hace hincapié
en la metodologia para el calculo de la FE y se recalca la utilidad del
contraste, la ecocardiografia 3D y las técnicas de deformacion en la
evaluacion de la funcion ventricular.

La identificacion de la asincronia ventricular es uno de los
campos en que emplear el speckle tracking (rastreo de marcas) es
prometedor. En el estudio multicéntrico MUSIC se concluye que la
ecocardiografia permite identificar a los respondedores a la
resincronizacion entre los pacientes isquémicos y no isquémicos®!.
Otro aspecto novedoso es que la efectividad de la resincronizacion
podria tener relacion con la viabilidad definida con técnicas de
deformacién del segmento donde queda colocado el electrodo®23,
La ecocardiografia 3D es otra herramienta que permite evaluar la
presencia de asincronia con técnicas de sincronizacion tisular,
imagen 3D en tiempo real y estudio de la deformacion miocardica
en 3D y obtener una prediccion fiable de la respuesta a la terapia de
resincronizaci6on®*>,

CARDIOLOGIA NUCLEAR

Los avances técnicos encaminados a reducir el tiempo de
adquisicion y la dosis de radiacion y obtener una mejor calidad
de imagen®®°7 con camaras de tomografia computarizada por
emision monofoténica (SPECT) cardiodedicadas se ven frenados en
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Figura 4. Analisis de Fourier de un estudio de gated-SPECT. Antes de la resincronizacién (A) hay un ensanchamiento anormal de la amplitud del histograma de fase.
El mapa polar (B) muestra que el mayor retraso se produce en la region inferolateral del ventriculo izquierdo. Tras la terapia de resincronizacién cardiaca (C), mejora
significativamente la amplitud del histograma (D). El paciente mejoré clinicamente y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mejor6 de un 18 a un 32%
inferior. (Imagenes cedidas por el Dr. Santiago Aguadé-Bruix, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona). Esta figura se muestra a todo color solo en la version

electronica del articulo.

nuestro pais por las condiciones econémicas derivadas de la crisis.
También en parte por este motivo, tampoco la tomografia por
emision de positrones (PET) se ha consolidado en nuestro ambito a
pesar de la proliferacion de camaras PET-TC en oncologia.

Buena parte de los articulos publicados mas recientemente se
ha orientado a estudiar el papel de la gated-SPECT de perfusion
miocardica en subgrupos de pacientes asintomaticos: diabéticos>,
con insuficiencia renal avanzada®®, con historia familiar de
enfermedad coronaria precoz®®, en mayores de 80 afios®! y como
valoracién preoperatoria®2. La practica de una SPECT a este tipo de
enfermos no figura en las guias y es uno de los motivos mas
frecuentes de uso inapropiado de la técnica®?, lo que tiene especial
interés cuando se considera que el impacto de las exploraciones no
invasivas en la estrategia terapéutica es sélo relativo®%.

La gammagrafia cardiaca de inervacién simpatica obtenida
con '?’[-metayodobenzil guanidina se sigue estudiando en
la estratificacion del riesgo en los pacientes con insuficiencia
cardiaca®%, Los eventos arritmicos graves o la muerte
stbita son excepcionales en los pacientes con una relacion
de captaciéon corazén/mediastino > 1,6, lo que podria llegar a
suponer que en hasta una quinta parte de los enfermos con
indicacién primaria de desfibrilador automatico implantable®” el
implante podria ser innecesario. Otra novedad es la aplicacion
del andlisis de Fourier a la gated-SPECT de perfusion miocardica
(fig. 4), que es un método automatico, no dependiente del
explorador, que permite valorar con rapidez la asincronia
ventricular izquierda®®%°,

Sigue valorandose el papel de las imagenes hibridas anatomi-
cofuncionales de fusiéon 3D SPECT-TC o PET-TC porque, aunque
han significado un avance cualitativo importante, su realizacion
en la practica conlleva un tiempo de procesamiento largo.
Pazhenkottil et al’® han sefialado que el porcentaje de pacientes
revascularizados en los 60 dias posteriores a estos estudios es
del 41% cuando las imagenes hibridas SPECT-TC muestran un

patron concordante entre los hallazgos de la SPECT y los de la TC,
del 11% cuando el patréon es discordante y 0% si ambas
exploraciones son normales.

El tema de la viabilidad miocardica, que durante afios ha sido
fuente de numerosas publicaciones con SPECT y PET, se va
agotando progresivamente, aunque todavia han salido a la luz
algunos articulos referentes al impacto de la gated-SPECT de
perfusién miocardica en la indicacién de cateterismo’! y en la
valoracion de la respuesta contractil con dobutamina a bajas dosis
en los pacientes con miocardiopatia isquémica’?. Pizzi et al’> han
observado que el patrén gammagrafico denominado paraddjico
(captacion en estrés mayor que la captacion en reposo) en regiones
con necrosis miocardica se da en territorios con criterios
gammagraficos de viabilidad miocardica con la arteria responsable
abierta (fig. 5) o con buena circulacién colateral si la arteria esta
ocluida. Aunque la PET es la exploracion con mayor eficacia para el
diagnéstico funcional no invasivo de enfermedad coronaria cuando
se adopta como referencia una estenosis > 50% en la coronario-
grafia invasiva, la SPECT sigue siendo la exploracion mas
ampliamente indicada y validada.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CARDIACA

La cardio-TC es ya una técnica mas que consolidada en clinica.
Con la publicacién del estudio CONFIRM”?, un registro con datos de
mas de 25.000 pacientes que demuestra que hay una relacion
evidente entre la presencia y la gravedad de la enfermedad
coronaria diagnosticada con cardio-TC y la mortalidad a medio
plazo, ha quedado también zanjado el tema de su utilidad
pronostica (fig. 6).

El desarrollo de la cardio-TC sigue a pasos agigantados. Se ha
comprobado que es una técnica tan precisa como la resonancia
magnética cardiaca para la evaluacién de la funcién ventricular’®.
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Figura 5. Tomografia computarizada por emisién monofoténica de perfusién miocardica con ®°™Tc-tetrofosmina de un paciente con infarto crénico anterior y
patron gammagrafico paradéjico, criterios de viabilidad y arteria descendente anterior permeable. E: esfuerzo; EC: eje corto; ELH: eje largo horizontal; ELV: eje
largo vertical; R: reposo. (Imagenes cedidas por la Dra. M. Nazarena Pizzi, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona). Esta figura se muestra a todo color solo en la

version electronica del articulo.

Figura 6. Estenosis de la descendente anterior en estudio de tomografia computarizada cardiaca, apreciable (flechas) tanto en la reconstruccion volumeétrica (A)
como en la reconstruccién multiplanar (B). El resultado tiene implicaciones prondsticas y diagnosticas obvias.

Se ha desarrollado un interesante modelo matematico que es capaz
de derivar de forma no invasiva la reserva fraccional de flujo
coronario y promete mejorar el rendimiento de la TC en la
enfermedad coronaria’’. Ademas, la aplicacién del realce tardio de
yodo es 1til en el diagnostico etioldgico de la miocardiopatia
dilatada’®.

En cuanto a la aplicacién en clinica, se han publicado dos
articulos muy interesantes en New England Journal of Medicine
sobre la utilidad de la cardio-TC en la valoracion del paciente con
dolor toracico en urgencias. Se ha demostrado que la TC es una
técnicasegura, que permite el diagnéstico de un mayor niimero de
pacientes que realmente tienen enfermedad coronaria y facilita
una menor estancia media en urgencias y un mayor niimero de
altas directas’®8°, También este afio ha aparecido el primer
estudio con evidencias de que el tratamiento de sujetos
asintomaticos de riesgo con base en los hallazgos de la cardio-TC
es capaz de reducir la aparicién de eventos coronarios. Este trabajo
pionero puede abrir la puerta a cambios en el manejo de la
enfermedad coronaria®!.

Finalmente, la cardio-TC esta ganando rapidamente aceptacion
en la valoracion de los pacientes candidatos a implante transca-
téter de protesis adrtica, ya que estan acumulandose los datos que
apuntan a que podria ser la técnica mas precisa en la medicion del
anillo aértico (y, por lo tanto, en la seleccion del tamafio de la
protesis) y que su uso podria reducir el porcentaje de pacientes con
insuficiencia periprotésica tras el procedimiento®283,

RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA

La resonancia magnética cardiaca se ha hecho imprescindible en
la cardiopatia isquémica, hasta el punto de que se ha incorporado la
pérdida de viabilidad en un segmento del miocardio dentro de
la Giltima definicién universal del infarto de miocardio®*. El realce
tardio con gadolinio es eficaz en el estudio etiologico de la
miocardiopatia dilatada®® y en la valoracién del pronéstico, ya
que una carga elevada de escara miocardica es un marcador eficaz
del riesgo de arritmias ventriculares®®. Se han validado las nuevas
secuencias de perfusion 3D, que ofrecen un excelente rendimiento y
permiten calcular la carga de miocardio isquémico®”. Las secuencias
con codificacion de strain son otra novedad técnica que promete
mejorar la sensibilidad de las pruebas con dobutamina®8.

El papel de la resonancia magnética cardiaca en el estudio del
miocardio parece completamente inagotable. Se ha comprobado
que en la miocardiopatia hipertrofica la fibrosis es un proceso
progresivo que se asocia al estado funcional®® y que la fibrosis
intramiocardica es un predictor claro de mortalidad en pacientes
con estenosis aértica®. También se ha definido con detalle la
afeccion del ventriculo izquierdo en la displasia arritmogénica del
ventriculo derecho®!. Se ha demostrado la capacidad de la técnica
para describir alteraciones precoces, como la hipertrofia ventricu-
lar derecha en poblacién aparentemente sana®2. Finalmente, una
de las observaciones mas novedosas del afio ha sido comprobar que
el realce tardio también puede ser util en la patologia del
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pericardio, ya que es capaz de predecir la respuesta de la
pericarditis constrictiva al tratamiento con antiinflamatorios®>.
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