Articulo especial

Rev Esp Cardiol. 2014;67(2):127-134

Novedades en imagen cardiaca 2013 @CwssMark

Rocio Garcia-Orta™*, Patricia Mahia-Casado®, José ]. Gomez de Diego®, Joaquin Barba-Cosials¢,
José F. Rodriguez-Palomares®, Santiago Aguadé-Bruix® y Jaume Candell-Riera®®

aServicio de Cardiologia, Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Esparia

bServicio de Cardiologia, Hospital Carlos IIl, Madrid, Espaiia

©Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia

d Departamento de Cardiologia, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia
¢ Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia

fServicio de Cardiologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia

Historia del articulo:
On-line el 6 de enero de 2014

Palabras clave:
Ecocardiografia
Cardiologia nuclear
Tomografia computarizada
Resonancia magnética

Keywords:

Echocardiography

Nuclear cardiology
Computed tomography
Magnetic resonance imaging

ECOCARDIOGRAFIA

RESUMEN

La imagen cardiaca es la piedra angular del diagnéstico en cardiologia, asi como un instrumento esencial
en la valoracién pronéstica y las decisiones terapéuticas. Este afio, la ecocardiografia destaca como guia
en el intervencionismo y en la eleccion del tamafio de las protesis. Se consolida la entidad de la estenosis
aortica de bajo flujo y bajo gradiente. El método tridimensional avanza en el conocimiento anatémicoy la
cuantificacion valvular. Los parametros de deformacién muestran su poder predictor en valvulopatias y
en el seguimiento en la cardiotoxicidad inducida por farmacos. La tomografia computarizada por
emisiéon monofotonica y la tomografia por emision positronica consolidan su utilidad en cardiopatia
isquémica y destacan en el diagnoéstico de inflamaciones e infecciones cardiacas. La tomografia
computarizada cardiaca afianza su papel en la coronariografia no invasiva, el manejo del dolor toracico
en urgencias, la valoracion de las oclusiones cronicas y el estudio morfoldgico de la placa. La resonancia
magnética cardiaca permanece como técnica de referencia en la caracterizacion tisular tanto en
cardiopatia isquémica como en las miocardiopatias y afianza su papel en el estudio de estrés y la
valoracion de la viabilidad.
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ABSTRACT

Cardiac imaging is a cornerstone of diagnosis in heart conditions, and an essential tool for assessing
prognosis and establishing treatment decisions. This year, echocardiography stands out as a guide in
interventional procedures and in choosing the size of the prosthesis. It is also proving to be a valuable
technique in low-flow, low-gradient aortic stenosis. Three-dimensional echocardiography is advancing
our knowledge of cardiac anatomy and valvular measurements. The parameters indicating tissue
deformation have predictive power in valve disease and in the follow-up of drug-induced cardiotoxicity.
Single-photon emission computed tomography and positron emission tomography are proving useful in
ischemic heart disease and in the diagnosis of cardiac inflammation and infections. The role of computed
tomography has been strengthened in noninvasive coronary angiography, the emergency room
management of chest pain, assessment of chronic occlusions, and morphologic study of coronary plaque.
Cardiac magnetic resonance imaging remains the gold standard for tissue characterization in ischemic
heart disease and cardiomyopathies, and is assuming a greater role in stress studies and in the
assessment of myocardial viability.
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ecocardiografia tridimensional (3 D)! y para la clasificacién de
la motilidad regional®>. Mas prometedora resulta la posibilidad
de utilizar ultrasonidos de alta intensidad desde la aproximacion

Novedades en ecocardiografia

Pocas novedades tecnoldgicas se han incorporado a la
practica clinica. Se estan desarrollando aplicaciones para
la mediciéon automatica del movimiento, la deformaciéon en
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transtoracica para realizar ablaciones de las estructuras cardia-
cas sin necesidad de cirugia o catéteres®. Otra aplicacién
tangencial ya empleada en humanos es la incorporacion
de ultrasonidos en marcapasos para el envio de sefiales a
electrodos endocardicos sin cables para ordenar la estimula-
ciéon®. La incorporacién de redes para la interpretacién de
estudios realizados por personal paramédico via web es ya una
realidad’.
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Abreviaturas

Cardio-TC: estudio cardiaco con tomografia computarizada
SPECT: tomografia computarizada por emision
monofotonica

Ecocardiografia de estrés

El uso de la ecocardiografia de estrés en pacientes revascula-
rizados y asintomaticos no estd indicado®. Los pacientes que
realizan una ecocardiografia de estrés submaxima normal tienen
mayor riesgo de eventos que quienes consiguen un estrés
maximo’. La realizaciébn de ecocardiografia de estrés para la
valoracion de pacientes con disnea demuestra que la incidencia de
isquemia inducida es baja y aparece sobre todo en pacientes con
anomalias de la contractilidad basales®.

Perfusion miocardica con contraste

Se ha demostrado la utilidad del estudio de la perfusion
miocardica con contraste durante el estrés para conocer el
pronéstico y predecir eventos®. Mejora la deteccién de enfermedad
coronaria e identifica mejor a los pacientes que van a necesitar
revascularizacion'®.

Intervencionismo cardiaco

El papel de la ecografia transesofagica 3 D en el intervencio-
nismo es cada vez mas relevante. Su inclusion sistematica en un

programa de implante percutaneo de valvula adértica mejora los
resultados'! y es una alternativa a la tomografia computarizada
(TC) multicorte, ya que ambas predicen correctamente el tamafio
final de la protesis'?. El uso de un solo plano en la valoracién del
anillo induce errores en la clasificacion de pacientes como no
apropiados para implante percutineo de valvula aértica '. La
presencia de regurgitacion alrededor de la protesis afecta
negativamente al prondstico, su evaluacion es compleja y son
necesarias varias técnicas de imagen'“.

La reparacion mitral con MitraClip® produce un remodelado
positivo del ventriculo izquierdo y del anillo, con mejoria de la
funcién miocardica'®. Se hace necesaria la estandarizacion de las
técnicas de imagen para la valoracion y el abordaje de las
dehiscencias periprotésicas!®.

En el caso de cierre percutaneo de orejuela, un calculo del
tamafio del dispositivo poco sobredimensionado se asocia con
mayor probabilidad de fuga residual'’. El estudio con ecografia
transesofagica durante el seguimiento permite detectar un
porcentaje no desdefiable de trombos asociados al dispositivo!,

Valvulopatias

La estenosis adrtica grave de bajo flujo, bajo gradiente y fraccion
de eyeccidn conservada se afianza como entidad clinicamente
relevante. Han aparecido trabajos que confirman la gravedad
mediante estudio hemodinamico'® y planimetria por ecografia
transesofagica 3D?° (figura 1). Su pronéstico es peor que el de la
estenosis grave con gradiente alto®!*?, y el reemplazo valvular se
asocia a mejor supervivencia?>. Evitar un error de clasificaciéon en la
evaluacion de la gravedad sigue siendo la clave. La ecocardiografia
de estrés puede ayudar en esta evaluacién??. Algunos autores?®

Figura 1. Ecocardiografia tridimensional de la valvula aértica. A-C: reconstruccién multiplanar. A: plano transversal a nivel de las ciispides donde se realiza la
planimetria. B: plano longitudinal usado para la seleccion del plano transverso en las caspides. D: valvula aortica bictspide. 3 D: tridimensional. Adaptado con

permiso de Gonzalez-Canovas et al®°.
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proponen reducir el punto de corte de gravedad a 0,8 cm? para
tractos de salida del ventriculo izquierdo pequefios (17-20 mm).

Si la estenosis adrtica se asocia a disfunciéon ventricular, su
evolucion cuando es «seudograve» es mejor con manejo conserva-
dor que la de la «verdaderamente grave» y equiparable a la
disfuncién ventricular izquierda sin valvulopatia®®, lo que no
respalda un tratamiento quirtrgico o percutaneo de la valvulopatia
de estos pacientes.

En el manejo de la insuficiencia mitral asintomatica, la
ecocardiografia de estrés puede ser util, ya que la disfuncion
ventricular derecha inducida durante el procedimiento se asocia a
menor supervivencia libre de cirugia valvular®’.

Ecocardiografia tridimensional

En el prolapso valvular mitral, se ha demostrado el papel del
aplanamiento del anillo en la patogenia de la insuficiencia mitral
mediante la induccion de protrusion progresiva de los velos, que
llevaria a mayor riesgo de rotura de cuerdas?®.

El desarrollo de software automatizado mejora la cuantificacion
de la insuficiencia mitral®® y la valoracién del complejo aorta-
valvula adrtica, lo que ayudard al avance de las técnicas de
reparacion>’.

Se ha publicado el mayor estudio hasta la fecha sobre valores de
referencia de voliimenes y funcién ventricular izquierda®' por
ecocardiografia 3D, lo que contribuird a que se aplique mas
habitualmente.

Por otra parte, la ecocardiografia 3 D aporta informacion de gran
valor en situaciones anatomicas complejas, como las variantes
anatomicas del tabique interauricular®2.

Enfermedad aortica

En cuanto a los valores de referencia y la estandarizacion de la
medida de la aorta toracica proximal, se insiste en la necesidad de
corregir no solo por superficie corporal y edad, sino también por
sexo>>. Sin embargo, se ha sefialado que, en el sindrome de Marfan,
el uso del diametro del tracto de salida como referencia frente a la
superficie corporal y la edad mejora la evaluacion del grado de
anormalidad®*.

Sobre los programas de cribado recomendados en los sindromes
genéticos, se ha demostrado la alta prevalencia de valvula
bictspide entre familiares de primer grado de pacientes operados
por esta afeccién, lo que refuerza la indicacién de realizar un
ecocardiograma’®.

Funcion ventricular

A pesar de la aparicion de nuevos trabajos que ponen de
manifiesto la variabilidad existente entre las diferentes técnicas y
la necesidad de estandarizar el estudio de la deformacion
miocardica®®, las publicaciones sobre la utilidad clinica de estudiar
la deformacién mediante ecocardiografia 3D no se han hecho
esperar este Gltimo afio. Dos excelentes revisiones sobre el estado
actual de la técnica®”*® describen su potencial en el estudio de
distintas miocardiopatias. Cabe destacar su aplicabilidad en el
estudio de los volimenes y de la fracciéon de eyeccion, pues ha
mostrado excelente correlaciéon con la cardiorresonancia magné-
tica (CRM)*°. Destaca el protagonismo de estas técnicas aplicadas
al estudio de las valvulopatias, y se resalta el valor de un sencillo
parametro como la deformacion (strain) longitudinal total como
predictor independiente de mortalidad en pacientes con estenosis
ao6rtica®®!, asi como en la disfuncién ventricular en la insufi-
ciencia mitral*?.

Miocardiopatias

Las técnicas de imagen han cobrado un papel relevante en la
evaluacion de la cardiotoxicidad inducida por farmacos. Sin
embargo, la eleccion de la modalidad de imagen y la frecuencia
recomendada de monitorizacion no estan bien definidas. La
publicacién de un interesante white paper sobre las recomenda-
ciones en la utilizacién de las distintas técnicas de imagen®® y un
excelente trabajo en el que se evalta la reproducibilidad de las
distintas técnicas ecocardiograficas para la valoraciéon secuencial
en el estudio de la disfuncion miocardica inducida contribuyen a
una mejora en el diagnéstico de esta enfermedad*®. Predictores
como el strain sistolico longitudinal se afianzan en nuevos
trabajos®°.

Hay un interés creciente en el diagnostico de las alteraciones
morfologicas miocardicas en los pacientes sometidos a entrena-
miento fisico o con «corazon de atleta». Existe controversia en la
literatura médica respecto a la adaptacion especifica a cada tipo de
entrenamiento. La publicacion reciente de un de metanalisis que
revisa los cambios morfologicos sufridos por este tipo de pacientes
contribuye a aportar luz a este campo®.

Insuficiencia cardiaca y resincronizacion

Los criterios de la American Society of Cardiology and Radiology
para la correcta utilizacion de las técnicas de imagen en la
insuficiencia cardiaca han visto la luz en 2013. Este documento
recoge el esfuerzo por analizar critica y sistematicamente el uso
racional de estas técnicas en esta enfermedad®’.

Las guias de consenso europeas y norteamericanas sobre
resincronizacién cardiaca®®4® valoran la utilidad de las técnicas
deimagen en el estudio de la asincronia, y les otorgan protagonismo.
Si bien destacan su papel potencial en la capacidad de predecir qué
pacientes responderan a la terapia, no recomiendan su uso como
paso previo a implantar el dispositivo. En un reciente metanalisis,
se ha revisado la utilidad de la ecocardiografia 3D en la
resincronizacién y destaca el indice de asincronia como el mejor
predictor de respuesta®®.

CARDIOLOGIA NUCLEAR
Guias

Este afio se han publicado las guias de la Society of Nuclear Medicine
and Molecular Imaging, la Society of Cardiovascular Computed
Tomography y la American Society of Nuclear Cardiology”' sobre la
utilizacion de los equipos hibridos de tomografia computarizada
por emision monofoténica (SPECT)/TC y tomografia por emision
de positrones (PET)/TC —no solo en referencia a la correccion de
atenuacion, sino también para la valoracion del calcio coronario—
de la TC de arterias coronarias, la obtencién de imagenes hibridas 3 D
para determinar viabilidad miocardica y detectar inflamacién e
infecci6n cardiaca.

Tomografia computarizada por emision monofoténica

Respecto a la valoracion pronoéstica de la gated-SPECT de
perfusion miocardica esfuerzo-reposo, en un estudio realizado en
nuestro pais con 5.672 pacientes seguidos durante mas de 3 afios,
se ha descrito el valor incremental de esta exploracién sobre las
variables clinicas y ergométricas en la prediccion de mortalidad
general y de complicaciones cardiovasculares graves (muerte
cardiaca o infarto agudo de miocardio no mortal)’2. También se
han definido las variables predictoras de complicaciones cardiacas
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mayores y de revascularizacion coronaria en los pacientes con una
SPECT de perfusién miocardica y funcién sistélica normales®>.
Asimismo se ha usado la SPECT como referencia en la validacion
de puntuaciones angiograficas para la cuantificacién del miocardio
en riesgo®* o como complemento de los estudios de viabilidad
miocardica con CRM>>, donde el anilisis de la motilidad, el
engrosamiento y la presencia de isquemia en la gated-SPECT son de
utilidad en la catalogacion de los segmentos de dudosa viabilidad
en la resonancia magnética (RM), pues hay discrepancias entre

SPECT y RM hasta en un tercio de los segmentos definidos como no
viables con esta. Mediante gated-SPECT de perfusion miocardica, se
ha descrito la mejoria de la funcion diastdlica ventricular izquierda
enrelacion con la extension del miocardio salvado en pacientes con
infarto agudo de miocardio®®.

Se ha observado la escasa utilidad del seguimiento sistematico
con gated-SPECT de pacientes asintomaticos con transposicion de
grandes vasos corregida mediante switch arterial, debido a la gran
predominancia de estudios normales en estos pacientes®’.

Figura 2. A: cortes angiograficos de tomografia computarizada cardiaca sincronizada (arriba, sagital; abajo, transversal) con su fusién con tomografia por emision
positrénica con '8F-fluorodesoxiglucosa, en un paciente con una prétesis supravalvular aértica y un tubo en aorta ascendente, con infeccién activa de la regién
periprotésica valvular. B: cortes transversales de tomografia por emision positronica/tomografia computarizada con su fusién de un paciente con sospecha de
infeccién de marcapasos. Arriba: intensa captacion a nivel de la bolsa del dispositivo (flechas). Abajo: actividad sobre el cable del dispositivo (flecha); ambas indican

infeccion.
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Tomografia por emision de positrones

En un estudio multicéntrico®® que incluyd a 7.061 pacientes con
enfermedad coronaria sospechada o conocida, la PET de perfusion
miocardica ha mostrado que la valoracion de la extension y la
intensidad de la isquemia y la necrosis tiene mayor poder
predictivo de muerte cardiaca o por cualquier causa que los
factores de riesgo convencionales. También se han definido las
posibles ventajas del equipo hibrido PET/RM para la valoracion
simultanea de la viabilidad miocardica®.

Otro novedoso uso de la PET con '®F-fluorodesoxiglucosa es la
valoracion de las inflamaciones (sarcoidosis) e infecciones
cardiacas®: pericarditis, miocarditis y endocarditis, sobre todo
en pacientes con valvulas protésicas, tubos valvulados, dispositivos
y cables®! (figuras 2A y B). Tanto es asi que se ha propuesto incluir
la captacién de '8F-fluorodesoxiglucosa como nuevo criterio mayor
entre los de Duke para el diagnoéstico de la endocarditis valvular
protésica®?,

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CARDIACA

El aflo 2013 ha sido extraordinario para el estudio cardiaco con
tomografia computarizada (cardio-TC), con mas de 100 publica-
ciones solo en las revistas de primer nivel, lo que deja claro que la
cardio-TC es la técnica de imagen «de moda» en investigacién y que
tiene un potencial inmenso en clinica.

La aplicaciéon mas sencilla es la puntuacion de calcio. Aunque
todavia es una prueba poco usada en nuestra practica clinica, se
sigue acumulando evidencia de que es extraordinariamente Gtil en
la valoracion del riesgo cardiovascular y el impacto de los factores
deriesgo en la aparicion y el desarrollo de enfermedad coronaria en

sujetos asintomaticos®®, de tal manera que incluso la coronario-
grafia no invasiva aportaria poca informacion adicional en este
grupo de pacientes®4.

La coronariografia no invasiva se afianza como una técnica
fiable para descartar enfermedad coronaria y para seleccionar a los
pacientes que se debe remitir a coronariografia convencional®®.
Una novedad extraordinaria es que por primera vez aparece la
cardio-TC dentro del algoritmo diagndstico en las novisimas guias
de 2013 de la Sociedad Europea de Cardiologia, sobre el manejo de
la cardiopatia isquémica estable®®, como técnica de primera linea
en la valoracion diagnoéstica de pacientes con riesgo bajo-
intermedio y como prueba 1til en pacientes con resultado incierto
en las técnicas de deteccion de isquemia (figura 3). De hecho,
siguen apareciendo trabajos que indican que la valoracion en
urgencias de los pacientes con dolor toracico acorta la estancia y
reduce el namero de ingresos innecesarios®’. Dos nuevas
aplicaciones de interés clinico son la valoracion del vaso distal
en oclusiones cronicas para evaluar la posibilidad de revascula-
rizacién quirargica®® y la demostracion de que, en un porcentaje
importante de los pacientes con infartos y con arterias coronarias
normales, en realidad las coronarias no son tan «normales»®?, lo
que tiene un impacto evidente en su tratamiento.

Uno de los campos activos en investigacion es la relacién entre
morfologia de la placa y eventos coronarios. Se ha comprobado que
tanto la morfologia «en servilletero» como el volumen total de
placa blanda son parametros potencialmente ttiles’®. Otro campo
importante es la posibilidad de realizar estudios de isquemia con
cardio-TC de estrés con adenosina, ya que se han realizado estudios
de validacion frente a los estudios de isquemia con RM y con
reserva de flujo coronario invasivo, con excelentes resultados’'; es
posible que esta aplicacion se utilice pronto en la clinica. Mas
intrigante es la posibilidad de evaluar la repercusion funcional de
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Figura 3. Evaluacion de anatomia coronaria en paciente con dolor toracico y prueba de deteccion de isquemia no concluyente. Se demuestra lesion grave de la
coronaria derecha proximal. CD: coronaria derecha; CX: circunfleja; DA: descendente anterior.
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las lesiones coronarias sin necesidad de hacer estrés farmacologico
utilizando el gradiente de atenuaci6én de contraste’? o la valoracién
no invasiva de la reserva de flujo coronaria’>.

La TC se ha convertido en el mejor aliado del intervencionismo
estructural. En el implante de implante percutaneo de valvula
aortica, la prediccion del angulo de la escopia acorta el
procedimiento y mejora los resultados’®. La resolucién de la
imagen es insuperable, por lo que la cardio-TC aparece actual-
mente en la investigacion clinica con todos los nuevos modelos de
protesis’® y dispositivos percutaneos.

RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA
Introduccion

En los Gltimos afios, la CRM se ha consolidado como la técnica
mads precisa para la caracterizacion tisular miocardica, tanto en
cardiopatia isquémica como en miocardiopatias. Ademas, diversos
estudios demuestran su valor pronéstico en el seguimiento a largo
plazo.

Cardiopatia isquémica

A pesar de la controversia existente sobre la determinacion del
area miocardica en riesgo, la CRM sigue siendo la técnica de eleccion
para cuantificarla. En un estudio en modelo canino, las secuencias
cartograficas T1 y T2 previas al contraste presentaron una excelente
correlacion con las microesferas para la estimaciéon del area en
riesgo’®. Ademas, en pacientes tras un infarto agudo de miocardio,
las secuencias STIR (short tau inversion recovery) presentan una
excelente correlacién con las puntuaciones angiograficas y con la
superficie endocardica infartada’’. La razén entre el area en riesgo y
el miocardio necrosado permite determinar el miocardio salvado. El
tiempo dolor-reperfusion y la presencia de diabetes mellitus son los
principales factores que influyen en dicho parametro’®. En pacientes
sometidos a angioplastia de rescate, el miocardio rescatado es
minimo debido al retraso temporal en la apertura de la arteria’®. Con
el fin de disminuir el tamafio de la necrosis y aumentar el miocardio
rescatado, se han desarrollado diversas estrategias de reperfusion,
como la administracion de adenosina intracoronaria (estudio
multicéntrico nacional PROMISE, cuyos resultados estan en fase
de publicacion) o la administracion de abciximab intracoronario,
que no se ha demostrado superior a su administracién intravenosa
convencional®’,

Desde el punto de vista prondstico, el tamaiio de la necrosis
miocardica es el principal determinante de eventos adversos en el
seguimiento®'. En este sentido y utilizando una variable de
determinacion mas rapida (la cuantificacion del namero de
segmentos con transmuralidad de necrosis > 50%), la presencia
de mas de 6 segmentos transmurales es el principal predictor de
eventos en el seguimiento a largo plazo®? (figura 4).

Cardiorresonancia de estrés

Diversos estudios recientes han demostrado la superioridad de
la CRM de estrés con adenosina frente a la SPECT para el
diagnostico de enfermedad coronaria tanto en estudios unicén-
tricos®> como en multicéntricos®?, y se esta estableciendo dicha
técnica como una excelente alternativa diagnostica.

Miocardiopatias

En pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica, la
presencia de realce intramiocardico determina una tasa de eventos

100 7 g,

80

60

40

20 P<.001

Supervivencia sin MACE ajustada (%)

0 T T T T T T T

0 50 100 150 200 250 300 350

== Sin necrosis transmural (0-6 segmentos)
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Figura 4. Supervivencia sin eventos adversos cardiovasculares mayores
ajustada en pacientes con y sin necrosis transmural extensa. MACE: eventos
adversos cardiacos mayores. Adaptado con permiso de Merlos et al®?.

adversos similar a la que presentan los pacientes con miocardio-
patia dilatada isquémica®. Dicho factor es independiente de la
fraccién de eyeccién 2.

La revascularizacion coronaria en pacientes con miocardiopatia
dilatada isquémica con disfuncion sistdlica grave y viabilidad por
CRM mejora el prondstico respecto al tratamiento médico®’. Si bien
no se trata de un ensayo clinico, sus resultados demuestran el
beneficio de estudiar la viabilidad miocardica y se contraponen a
los controvertidos resultados del estudio STICH.

Finalmente, en pacientes con miocardiopatia hipertrofica
portadores de mutaciones sarcoméricas sin hipertrofia ventricular,
la cartografia T1 muestra un aumento de fibrosis/volumen extrace-
lular, lo que indica que el remodelado fibrético se activa ya en fases
iniciales de la enfermedad y que una actuacién terapéutica en
dichas etapas podria modificar el curso de la enfermedad®®,
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