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Durante muchos afios, el cateterismo cardiaco y la
angiocardiografia han sido los métodos diagndsticos
principales para la valoracion morfolégica y funcional
de los cortocircuitos congénitos, pero las técnicas he-
modindmicas son cruentas, precisan la inyecciéon de
contraste yodado y la exposicion a los rayos X, y no
estan exentas de complicaciones, sobre todo en la po-
blacién pedidtrica. En las dltimas 2 décadas, la ecocar-
diografia ha ido desplazando progresivamente a los
métodos invasivos en la evaluacion global y el diag-
néstico definitivo de los nifios y adultos con cardiopa-
tias congénitas'. Aunque la ecocardiografia es una téc-
nica segura, de bajo coste y alta rentabilidad
diagnéstica, también tiene limitaciones importantes.
La imagen ecocardiografica es menos nitida en el nifio
mayor y en el adulto que en el lactante y el nifio pe-
quefio, en los que se pueden utilizar transductores de
alta frecuencia con gran resolucién espacial, y las in-
tervenciones quirtrgicas multiples pueden afiadir ma-
yor deterioro de la imagen. Aunque la ecocardiografia
proporciona una gran definicién anatémica de casi
cualquier estructura intracardiaca, permanece practica-
mente «ciega» a todo lo que ocurre fuera del corazén a
partir de unos pocos centimetros de las conexiones
vasculares. Esta técnica es especialmente vulnerable
en la valoracién de los drenajes venosos pulmonares o
sistémicos o la circulacién arterial pulmonar periférica
y es muy imprecisa en la evaluacion de la aorta toraci-
ca, las fistulas congénitas o quirdrgicas, o las colatera-
les sistémicas. Las limitaciones de la ecocardiografia
en la valoracién funcional son atin mds importantes. El
tamafio y la funcién de las cavidades izquierdas pue-
den ser bien valorados por ecocardiografia bidimen-
sional, pero su utilidad en la evaluacién de las cdmaras
derechas es mucho menor. La funcién ventricular de-
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recha es especialmente evasiva al ecocardiograma,
pero en cardiopatias congénitas el ventriculo derecho
puede tener tanta o mayor importancia que el izquier-
do, sobre todo cuando es el ventriculo sistémico. La
eco-Doppler cardiaca permite realizar una excelente
valoracién cuantitativa de las estenosis valvulares y
una buena valoracién cualitativa o semicuantitativa de
las insuficiencias valvulares y los cortocircuitos intra-
cardiacos, pero de nuevo su valor es mucho mas limi-
tado cuando las obstrucciones o cortocircuitos estan
localizados fuera del corazén. Mas aun, la exacta de-
terminacién cuantitativa de los cortocircuitos es uno
de los pilares basicos en los que descansan muchas in-
dicaciones quirdrgicas, pero la cuantificacién de los
cortocircuitos congénitos permanece como una de las
limitaciones mds importantes de la ecocardiografia
Doppler. Aunque la presion sistdlica pulmonar puede
ser determinada con precisién suficiente por la aplica-
cién de la ecuacion de Bernouilli a la velocidad méxi-
ma de la insuficiencia tricispide, esta técnica no per-
mite determinar la presién pulmonar arterial media, la
resistencia vascular pulmonar o la respuesta al oxigeno
y los vasodilatadores en las que se apoyan las indica-
ciones terapéuticas de las cardiopatias congénitas con
hipertensién pulmonar grave por cortocircuito sistémi-
co-pulmonar.

Valoracion morfolégica por cardiorresonancia

Durante los ultimos afios, la resonancia magnética
(RM) ha surgido como una técnica diagnéstica de im-
portancia creciente en la valoracién de las cardiopatias
congénitas en el nifio y el adulto®. Esta técnica tiene
multiples capacidades para la evaluacién morfoldgica
y funcional de los cortocircuitos congénitos y es espe-
cialmente sensible en aquellos aspectos en los que la
informacién ecocardiogrifica es mas deficiente. La
RM no padece las limitaciones de ventana que tiene la
ecocardiografia, por lo que la imagen no se encuentra
afectada por el tamafio del térax o las operaciones pre-
vias. No obstante, también tiene sus propias limitacio-
nes, como los marcapasos o los desfibriladores, las
arritmias, la claustrofobia, los artefactos respiratorios
(si no se puede mantener una apnea adecuada) o la ne-
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cesidad de sedacion o intubacién en nifios pequefios o
pacientes que no pueden colaborar.

Las secuencias spin-echo con sincronismo electro-
cardiografico (ECG-gated) y las secuencias echo de
gradiente en modo cine proporcionan la informacién
morfoldgica basica®. Estas técnicas permiten una defi-
nicién muy precisa de la anatomia intracardiaca y ex-
tracardiaca que compite favorablemente con la ecocar-
diografia en muchos aspectos. Son especialmente
utiles en la determinacidn del situs visceroauricular, la
conexion y el curso de las grandes venas y arterias,
algunos defectos septales que pueden ocultarse a la
imagen ecocardiografica (como la comunicacién inte-
rauricular, el seno venoso y las comunicaciones inter-
ventriculares de localizacién supracristal o en el septo
de entrada posterior), la definicién anatémica de la via
de salida del ventriculo derecho, el origen y el curso
proximal de las arterias coronarias y, sobre todo, la va-
loracion del tamafio y la funcién de las cavidades car-
diacas, y muy especialmente del ventriculo derecho*.
En muchos pacientes operados con bafles de redirec-
cion del flujo intraauricular, con técnicas de conexién
auriculopulmonar o cavopulmonar, con conductos pro-
tésicos o con grandes parches de ampliacién de las
vias de salida o del istmo adrtico, la RM se ha conver-
tido en una técnica insustituible para el seguimiento a
largo plazo y la deteccion precoz de las complicacio-
nes.

Otra capacidad de la RM es la angio-RM con con-
traste intravenoso (gadolinio). Este método proporcio-
na una imagen tridimensional con un amplio campo de
visién que demuestra el curso y la morfologia de los
vasos que estdn fuera de la Optica del ecocardiogra-
ma®®. Es especialmente titil para demostrar los patro-
nes de drenaje venoso pulmonar, las anomalias de las
arterias pulmonares, la anatomia de la aorta torécica,
las fistulas quirdrgicas o las colaterales sistémico-pul-
monares. La utilizacién del gadolinio como material
de contraste permite también detectar el realce tardio
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Fig. 1. Imégenes de fase con proyec-
ciones oblicuas para obtener un plano
perpendicular a la direccion de la arte-
ria pulmonar (izquierda) y la aorta (de-
recha). Se observa un «circulo» de in-
tensidad de sefial blanca (arteria
pulmonar) o negra (aorta ascendente),
dependiendo de la direccion del flujo.
Sobre estos circulos se traza la region
de interés para medir los parametros
de velocidad y flujo de cada vaso.

de la pared miocdrdica por fibrosis o necrosis provoca-
das por infartos o por efecto de las intervenciones qui-
rirgicas previas’.

Resonancia con secuencias
de contraste de fase

La RM no se ha quedado atrds en la valoracion fun-
cional de las lesiones obstructivas, las insuficiencias
valvulares y la cuantificacion de los cortocircuitos.
Para ello se emplean, principalmente, las secuencias
de contraste de fase o de mapeo del flujo?. El método
utilizado estd basado en el principio de que los proto-
nes en movimiento, sometidos a un campo magnético,
cambian su dngulo de fase en proporcion a la veloci-
dad del flujo. En estas secuencias se aplica un gradien-
te bipolar que hace que el tejido estacionario no tenga
sefial y los espines en movimiento vayan relajindose
de manera progresiva (cambiando el dngulo de fase)
en funcién de su velocidad. Las proyecciones longitu-
dinales en la misma direccion del vaso o del jer de flu-
jo son muy dificiles de cuantificar y sirven para una
valoracion cualitativa de la direccion del jet y la longi-
tud de la sombra. Asi, para realizar cdlculos volumétri-
cos se programa la secuencia en cortes perpendicula-
res al vaso o jet en estudio, se define cudl serd la
velocidad maxima esperada del flujo especifico (habi-
tualmente 150 cm/s en la arteria pulmonar y 250 cm/s
en la aorta) y se obtienen dos tipos de imagen: la de
fase y la de magnitud. Las imédgenes de fase son un
combinado de pixeles en tonos de gris que varfan de
intensidad de sefal (blanco-negro) segtn la fase del ci-
clo cardiaco (sistole o diastole) (fig. 1). Las de magni-
tud son similares a las obtenidas en el estudio morfo-
l6gico con secuencias en sangre brillante (fig. 2).
Sobre estas imagenes de fase se dibuja el drea de inte-
rés, que el equipo realiza semiautomdticamente, y se
obtienen los valores correspondientes al drea del vaso,
la velocidad méxima, el flujo total, el volumen por la-
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Fig. 2. Imagenes de magnitud obteni-
das en el mismo plano que las de fase
y que nos facilitan la localizacién ana-
témica de las estructuras a estudio.

tido y el flujo anterégrado y retrégrado. Las medidas
instantdneas tomadas en multiples puntos del ciclo
cardiaco se trazan contra el tiempo para construir una
curva de flujo. La integral del drea bajo la curva deter-
mina el volumen del flujo durante el ciclo cardiaco. El
volumen anterégrado estd determinado por la parte de
la curva encima de la linea base y el retrégrado, por la
curva que estd por debajo de esta linea. Conociendo la
velocidad méxima y la velocidad media del flujo tam-
bién se pueden calcular los gradientes de presiéon me-
diante la ecuacién modificada de Bernoulli, como ha-
bitualmente se realiza con Doppler cardiaco. Hay que
tener en cuenta que estas secuencias son dos veces
mads largas que las secuencias ECG-cine normales y
que la apnea que debe mantener el paciente es mas
prolongada; asimismo, un gradiente bipolar inico pue-
de dar velocidades erréneas si el campo magnético no
es homogéneo®.

Esta técnica se utiliza para la valoracién funcional
de la coartacion adrtica (mediante la valoracidén del
flujo colateral y el gradiente de presién transcoarta-
cién), las lesiones de ramas pulmonares (determinando
el flujo diferencial entre ambas ramas o el gradiente de
presion en las estenosis vasculares), la valoracion de
las lesiones valvulares (determinando el flujo regurgi-
tante o el gradiente de presion) o las lesiones obstruc-
tivas de los conductos, bafles intracardiacos, fistulas
quirdrgicas o conexiones venosas. Pero su mayor apli-
cacion es la cuantificacion de los cortocircuitos.

Cuantificacion de los cortocircuitos
y la presién pulmonar

La técnica bdsica consiste en medir simultineamen-
te el flujo sanguineo en la aorta ascendente y la arteria
pulmonar principal, lo que permite determinar el flujo
pulmonar (Qp), el flujo sistémico (Qs) y la relacion
Qp/Qs. Numerosos estudios han mostrado la exactitud
de esta técnica en la cuantificacién de cortocircuitos
en adultos y adolescentes'®!!, En este nimero de RE-

VISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, Herndndez-Gonza-
lez et al'?> presentan su experiencia en una poblacién
pediétrica con cortocircuitos congénitos e hipertensién
arterial pulmonar. Los autores encuentran una excelen-
te correlacion con el cateterismo cardiaco para el gasto
pulmonar, el gasto sistémico o la relacién de flujos,
pero la RM tendia a subestimar, en relacion con la he-
modindmica invasiva, tanto el flujo pulmonar como el
sistémico. La subestimacion del flujo se puede produ-
cir si el vaso de interés no es examinado de forma to-
talmente perpendicular a la direccién del flujo o si la
velocidad mdxima seleccionada es mas baja que la ve-
locidad pico en algiin momento del ciclo cardiaco.
Mis atin, en nifilos muy pequefios, con vasos de tama-
flo reducido, la seguridad del método disminuye por-
que el nimero de pixeles puede ser muy escaso. De
manera alternativa, la diferencia entre la RM y el mé-
todo de Fick puede ser también debida a las distintas
condiciones del nifio durante el cateterismo cardiaco y
Ia RM o a una sobrestimacién de los datos obtenidos
en la evaluacién hemodindmica. En cualquier caso,
este estudio confirma la gran utilidad del método en la
evaluacion de los cortocircuitos cuando se aplica a una
poblacion pedidtrica con alta sospecha clinica de hi-
pertensién pulmonar.

Sin embargo, la correlacién intraclase entre la RM y
el cateterismo en la valoracién de la presion sistdlica
pulmonar fue mucho més baja, con una infravalora-
cién importante de la presiéon pulmonar estimada por
RM. En este caso, las limitaciones metodolégicas pue-
den ser mucho mas importantes. Al contrario que con
el Doppler cardiaco, para determinar la velocidad pico
del jet de insuficiencia tricispide éste tiene que ser in-
terrogado perpendicularmente en el drea de médxima
velocidad. Sin embargo, esto puede ser muy dificil de
conseguir porque el plano valvular auriculoventricular
se mueve continuamente durante el ciclo cardiaco.
Mais aun, el plano tricispide es muy diferente al de la
valvula mitral y en pacientes con hipertensién pulmo-
nar y dilatacién ventricular puede ser dificil trazar este
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plano en un solo corte. Todo ello contribuye a dismi-
nuir la resolucién espacial lo que, afiadido a que la re-
solucién temporal del método es limitada, puede pro-
vocar una subestimacién de la velocidad médxima del
flujo. Asi, la determinacién de la presion sistdlica pul-
monar por este método puede ser menos fiable que con
el método Doppler. En cualquier caso, ambos méto-
dos, el Doppler cardiaco y la RM con contraste de
fase, comparten las mismas limitaciones. Aunque se
han descrito indices morfolgicos'® o con técnica de
contraste de fase'* que pueden estimar la presion arte-
rial pulmonar media o la resistencia vascular pulmonar
por RM, el cateterismo cardiaco continda siendo el pa-
trén de referencia para la evaluacion de la hemodiné-
mica pulmonar?®.

Conclusiones

La ecocardiografia Doppler es actualmente la técni-
ca principal para la valoracién morfoldgica y funcional
de los cortocircuitos congénitos. No obstante, la RM
es una técnica diagndstica en crecimiento que ofrece
informacién completa en pacientes con mala ventana
ecocardiografica. En algunos defectos septales, como
la comunicacidn interauricular del seno venoso, la co-
municacion interventricular no homogénea supracris-
tal o los defectos del canal auriculoventricular, la in-
formacién morfolégica de la RM puede ser superior a
la de la ecocardiografia. La RM tiene también un valor
incremental en la valoracidn del tamafio y la funcién
del ventriculo derecho o el seguimiento a largo plazo
de cardiopatias congénitas complejas operadas. En pa-
cientes con cortocircuitos extracardiacos, especialmen-
te por anomalias del drenaje venoso pulmonar, fistulas
quirurgicas o colaterales sistémicas, la angio-RM se ha
convertido ya en la técnica diagndstica de eleccion.
Cuando la cuantificacién de los cortocircuitos se con-
vierte en un argumento clave en la indicacién quirdrgi-
ca, la valoracién por RM con contraste de fase es una
alternativa seria a los estudios invasivos. Sin embargo,
en pacientes con hipertensiéon pulmonar grave relacio-
nada con un cortocircuito sistémico-pulmonar con-
génito, las decisiones terapéuticas, quirtrgicas o far-
macoldgicas contindan necesitando el cateterismo
cardiaco derecho para determinar con precision la pre-
sién pulmonar, la resistencia vascular y la respuesta al
oxigeno y los vasodilatadores.
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