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Técnicas de imagen en la medicina cardiovascular moderna
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Durante las tltimas dos décadas las técnicas de ima-
gen han alcanzado un papel indispensable en practica-
mente todas las enfermedades cardiovasculares y no
s6lo en las afecciones donde cldsicamente han sido de-
terminantes (p. €j., la enfermedad adrtica o pericardi-
ca). La inclusién de los hallazgos ecocardiograficos en
los criterios diagnésticos de endocarditis infecciosa no
es mds que un simple ejemplo del progresivo papel de
las técnicas de imagen en el diagndstico cardiovascu-
lar'.

El apogeo de la imagen cardiovascular en la dltima
década ha obedecido a tres factores fundamentales. En
primer lugar, mejoras técnicas han aumentado hasta
tal punto la resolucién anatémica del diagndstico
por imagen que ha permitido, por una parte, superar
sus viejas limitaciones? y, por otra, abrir nuevos hori-
zontes>*, En segundo lugar, la irrupcién de la imagen
funcional permite ahora utilizar estas técnicas no inva-
sivas para valorar aspectos tanto de la hemodindmica
circulatoria como de la fisiologia y el metabolismo car-
diovascular. En el campo de la cardiopatia isquémica,
la imagen funcional proporciona informacién irreem-
plazable para la investigacion clinica y bésica, pero se
ha convertido también en imprescindible para guiar la
actitud terapéutica de los pacientes con enfermedad co-
ronaria en la practica diaria. Por dltimo, la eficacia cli-
nica de las decisiones basadas en técnicas de imagen,
en términos de mejoria prondstica o morbimortalidad
evitada, ha quedado plenamente demostrada. Si en la
década de los ochenta la investigacién en el diagnésti-
co cardiovascular fue dedicada a demostrar la exactitud
de las medidas obtenidas mediante imagen, actualmen-
te su utilidad clinica per se ha quedado definitivamente
establecida.

El andlisis bibliométrico de las bases de datos perte-
necientes a Medline demuestra que el diagndstico por
la imagen, en cualquiera de sus distintas modalidades,
representa aproximadamente un 20-25% de los articu-
los cientificos que versan sobre el aparato circulatorio.
Por otra parte, alrededor de un 15% de los articulos de
diagndstico por imagen estdn dedicados al aparato car-
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diovascular. Estas proporciones han permanecido in-
variables en los ultimos afios, a pesar de los cambios
esperables en la proporcidn de articulos dedicados a
cada una de las técnicas (fig. 1). Si bien se trata de un
indicador muy burdo de la utilizacién de un recurso en
la actividad asistencial, estos datos ponen de manifies-
to el gran peso de la imagen médica en la investiga-
cién cardiovascular actual.

Como se ha mencionado previamente, los trabajos
clinicamente mds relevantes referentes a imagen cardi-
aca publicados en los ultimos afios han estado dedica-
dos a demostrar su eficacia terapéutica, prondstica y
social’. Estos epigrafes hacen referencia a conceptos
como la proporcién de casos en los que los resultados
de una técnica de imagen modifican una actitud tera-
péutica, evitan morbimortalidad, mejoran la calidad de
vida o modifican la relacién coste-beneficio de la me-
dicina desde una perspectiva social. Resulta obvio que
tales aspectos son del interés no sélo de los especialis-
tas encargados de realizar las pruebas diagnésticas,
sino también de cualquier médico dedicado al trata-
miento de las enfermedades cardiovasculares.

Bajo este prisma, la REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA inicia una nueva «Puesta al dia» dedica-
da a las técnicas de diagndstico por la imagen en la
medicina cardiovascular. Para ello se ha utilizado una
estrategia distinta de la habitual, seleccionando los ca-
pitulos en funcién de distintos problemas clinicos. El
objetivo es actualizar la informacién que las técnicas
de imagen pueden proporcionar al cardiélogo clinico y
orientar la mejor estrategia de indicacién e interpreta-
cién de las pruebas aplicadas al paciente concreto.
Para ello, se ha dado la médxima relevancia a los aspec-
tos de eficacia clinica previamente mencionados, in-
tentado simplificar al méximo los detalles técnicos de
las diversas modalidades diagndsticas.

La estrategia para establecer el diagndstico de enfer-
medad coronaria del paciente con dolor toracico o dis-
funcién sistélica del ventriculo izquierdo serd objeto
de una monografia especifica. Asimismo, se revisard
el papel actual de las técnicas de imagen en la estratifi-
cacion prondstica tras un infarto agudo de miocardio,
asi como en la evaluacién de la viabilidad miocardica
en el paciente candidato a revascularizacién coronaria.
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Fig. 1. Numero de articulos referen-
tes a imagen diagndstica cardiovas-
cular publicados en los ultimos tres
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trienios. Datos obtenidos de Medline
a partir de las palabras clave (MESH)
correspondientes a «sistema cardio-
vascular» y a cada una de las técni-
cas.

Angiografia

En los ultimos afios se han conocido las limitaciones
de la angiografia coronaria para establecer la relevan-
cia clinica de las lesiones coronarias en determinadas
situaciones. En estos casos, las decisiones terapéuticas
deben basarse en técnicas de imagen complementarias
que serdn objeto de otro capitulo. Se dedicardn articu-
los individuales a la toma de decisiones terapéuticas
en el paciente con sospecha de sindrome adrtico agudo
o con enfermedad pericdrdica. El diagndstico de la
disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo exige,
hoy dia, la demostracion fehaciente de anomalias de la
relajacién o de la compliancia ventricular que preci-
san, necesariamente, la utilizacion de técnicas de ima-
gen. Por ello, al diagndstico y a la actitud terapéutica
de la disfuncién diastdlica se dedicard otro capitulo. El
paciente adulto con una cardiopatia congénita es una
fuente frecuente de incertidumbres diagndsticas y tera-
péuticas; su enfoque acertado depende en gran medida
de las adecuadas indicacién e interpretacion de las téc-
nicas de imagen. La evaluacién de la enfermedad val-
vular cardiaca es el ejemplo més ilustrativo de sustitu-
ciéon del cateterismo cardiaco por las técnicas de
imagen, cldsicamente la ecocardiografia. Sin embargo,
las limitaciones y el valor clinico real de esta técnica
en las distintas valvulopatias ha sufrido cambios im-
portantes en los ultimos afios. Asimismo, la resonancia
magnética y la tomografia axial computarizada (TAC)
han demostrado que pueden ofrecer informacién muy
valiosa en valvulopatias concretas. Por tdltimo, la eva-
luacién del paciente con isquemia o infarto cerebral
exige un enfoque multidisciplinario donde las técnicas
de imagen tienen un papel determinante en las decisio-
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nes terapéuticas. Cada uno de estos temas serd objeto
de revision en la presente «Puesta al dia».

Para la autoria de los articulos se ha contado con la
contribucién de expertos cuya categoria se hace paten-
te en la calidad de los articulos aportados. La singula-
ridad del enfoque de esta «Puesta al dia» exige un in-
gente trabajo de revision, andlisis, integracion,
reflexion y sintesis para poder satisfacer los objetivos
propuestos. Agradecemos a los autores el esfuerzo de-
dicado a cada una de las contribuciones de esta serie y
esperamos que los lectores de REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA las encuentren interesantes y, ante todo,
utiles.
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