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Utilidad de la ecocardiografia de contraste con segundo
armonico en un paciente con miocardiopatia hipertréfica
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La ecocardiografia es una técnica utilizada de rutina en
la evaluacion de la funcion cardiaca. La definicién de los
bordes endocérdicos es fundamental para valorar de for-
ma correcta la contractilidad global y segmentaria del
ventriculo izquierdo. En algunas ocasiones esto resulta
dificil debido a la inadecuada ventana acustica de los pa-
cientes. Las nuevas técnicas ecocardiograficas podrian
ayudar a diagnosticar de forma precisa e incruenta deter-
minadas enfermedades que pasaban inadvertidas con las
técnicas tradicionales.

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado en
el ecocardiograma basal de alteraciones en la contractili-
dad segmentaria, tipo hipocinesia lateral y apical, en el
que la utilizacion de la imagen arménica con ecocardio-
grafia de contraste permiti6 cambiar el diagnéstico inicial.
El paciente presentaba realmente una miocardiopatia hi-
pertrofica severa con obstruccion mesoventricular, sin al-
teraciones segmentarias de la contractilidad.

Palabras clave: Miocardiopatia hipertréfica. Ecocardio-
grafia de contraste. Segundo armonico. Doppler modo
energia.
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Utility of Contrast Echocardiography with Harmonic
Imaging in a Patient with Hypertrophic
Cardiomyopathy and Midventricular Obstruction

Echocardiography is routinely used for the evaluation of
cardiac function. Definition of the endocardial border is
essential for the assessment of global and regional left
ventricular contractility. This is sometimes difficult due to
an inadequate acoustic window. New echocardiographic
techniques may be useful to accurate and noninvasively
diagnose certain conditions which may otherwise remain
undiagnosed with traditional techniques.

We present a case of a patient diagnosed with segmen-
tal wall motion abnormalities (lateral and apical hypokine-
sis) by conventional echocardiography. The use of har-
monic imaging with contrast changed the initial diagnosis
and the patient was diagnosed with severe hypertrophic
cardiomyopathy with midventricular obstruction, without
segmental wall motion abnormalities.

Key words: Hypertrophic cardiomyopathy. Contrast
echocardiography. Second harmonic imaging. Doppler
energy mode.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1531-1533)

INTRODUCCION

caracteristicas anatomicas del ventriculo izqui€tdo

En este sentido, estas nuevas técnicas podrian variar el
diagndstico inicial aportado por la imagen ecocardio-
grafica convencional.

Presentamos el caso de un paciente con miocardio-
patia hipertréfica con obstruccion mesoventricular en
el que la aplicacién de estas nuevas técnicas ecocar-
diogréficas permiti6 cambiar el diagnéstico inicial al
definir con precisién el borde endocérdico lateral y
apical, segmentos que aparecian adelgazados e hipoci-
néticos con la imagen fundamental.

La ecocardiografia es una técnica diagnédstica esel
cial en la evaluacion de la anatomia y funcion del ven
triculo izquierdo. Sin embargo, las enfermedades pul
monares, la obesidad o las deformidades tor4cica
dificultan la realizacién de un estudio correcto en un
10-15% de enfermésRecientes avances tecnoldgicos
(contraste, imagen armoénica y Doppler modo energia
permiten valorar de forma mas adecuada y precisa le

Correspondencia: Dr. J.L. Zamorano.

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico San Carlos.
Plaza de Cristo Rey. 28040 Madrid.

Correo electrénico: jlzamorano@jet.es

CASO CLINICO

Paciente de 61 afios, ex fumador, obeso, sin otros
antecedentes personales ni familiares de interés. Con-

Recibido el 28 de octubre de 1999.
Aceptado para su publicacién el 6 de marzo del 2000.

1531



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 11, Noviembre 2000; 1531-1533 Julio Garcia Tejada et al—Ecocardiografia de contraste
enlamiocardiopatia hpertrdica

FRrigwe gwe

Fig. 2. Doppler espectral en el que se puede objetivar un flujo anormal

Fig. 1. Plano apical 4 cdmaras donde se visualiza en modo fundamen- dirigido hacia el apex ventricular que precede al flujo de llenado mitral
tal una escasa resolucion de la imagen, sin que se pueda apreciar con (flecha).

claridad el borde endocardico ni la existencia de miocardiopatia hiper-

trofica.

alteraciones segmentarias de la contractilidad que se
observaban con la imagen fundamental.
sultoé por episodios de palpitaciones de corta duracior El paciente sigue tratamiento con atenolol, se en-
de aparicién en reposo, esporadicos y autolimitadoscuentra asintomatico y no ha presentado cambios eco-
Se encontraba en clase | de la NYHA. En la exploracardiograficos tras un afio de seguimiento.
cion fisica la presion arterial era 140/80 mmHg, pre-
sentaba cuarto tono y se auscultaba un soplo SiSté”(DISCUSION
2/6 en el mesocardio no irradiado. El electrocardiogra
ma basal demostraba ritmo sinusal, criterios de voltaj; Recientemente se han introducido algunas innova-
de crecimiento auricular izquierdo y bloqueo completociones técnicas en la ecocardiografia que mejoran la
de la rama izquierda. La analitica general, la radiograresolucion del endocardio ventricular, disminuyendo el
fia de térax y un Holter de 24 horas fueron normales. nimero de estudios técnicamente dificiles. Estas inno-

En el ecocardiograma se apreciaba un ventriculo izvaciones resultan muy Utiles, por tanto, en pacientes
quierdo no dilatado, con hipertrofia severa del septceen los que se conoce o se sospecha enfermedad cardia-
(25 mm); la pared posterior media 12 mm, y las regioca y tienen una imagen deficiente en el estudio ecocar-
nes lateral y apical aparecian como adelgazadas e tdiografico convencionaf. La mejoria en la visualiza-
pocinéticas. No se objetivd gradiente en el tracto d«cion del borde endocérdico es un gran avance para el
salida del ventriculo izquierdo ni movimiento anterior estudio de la contractilidad segmentaria.
sistélico de la valvula mitral. La auricula izquierda es- La ecocardiografia es una técnica diagnostica esen-
taba ligeramente dilatada. cial para evaluar la morfologia y la funcién del ventri-

En un ecocardiograma realizado 3 meses despucculo izquierdo en pacientes con miocardiopatia hiper-
persistian la hipertrofia asimétrica y la hipocinesia la-tr6fica. Aunque la hipertrofia septal asimétrica es la
teral y apical (fig. 1). El andlisis con Doppler continuo manifestacion mas habitual, puede haber multiples
y pulsado desde la posicion apical de cuatro cdmareormas de hipertrofia, siendo necesaria la visualizacion
objetivé un gradiente mesoventricular de 35 mmHg di-adecuada del endocardio del ventriculo izquierdo para
rigido desde la base hacia el 4pex del ventriculo izdetectar estas variantes menos comthén el caso
quierdo que precedia el comienzo del llenado mitral yque describimos, el estudio con Doppler continuo re-
rapidamente alcanzaba la velocidad maxima (fig. 2)vel6 la presencia de una obstruccion mesoventricular
La opacificacién del ventriculo izquierdo tras inyec- que no era detectada mediante la ecocardiografia bidi-
cion de contraste (se utilizaron 4 g de levograft a 40(mensional convencional. La existencia de un flujo in-
mg/ml), por lo que se utilizé el modo energia con setracavitario dirigido desde la base hacia el apex del
gundo armonico, determiné una definicion mas clareventriculo izquierdo durante la relajacién isovolumé-
del borde endocardico lateral y apical (fig. 3). En eltrica se ha descrito en pacientes con miocardiopatia hi-
ventriculo izquierdo se observaba ahora con hipertropertréfica y es producido por una relajacion precoz y
fia severa no solo septal, sino también en la pared lat@asincronica del apex, que ocasiona una redistribucion
ral, ocasionando la obstruccion mesoventricular quedel flujo al disminuir la presion en la region apital
detectaba el Doppler continuo, sin que existieran laEEste flujo puede causar una interpretacion erronea de
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Fig. 3. Izquierda: plano apical de 4 camaras con imagen de contraste
y segundo armdnico, donde claramente se visualizan datos de miocar-
diopatia hipertréfica. Derecha: plano apical de 4 cdmaras mediante e
empleo del modo energia, que permite obtener una mejor imagen de
la obstruccion mesoventricular (flecha)

las velocidades del flujo de llenado mitral, y se debe
diferenciar también del patron de llenado trifasico, que
en ocasiones aparece en este tipo de enfermedad,
gue traduce una anomalia marcada de la relajacion ¢
combinacién con un llenado inicial restrictivo. En el
caso que presentamos, la imagen ecocardiografica ful
damental demostraba hipocinesia y adelgazamiento ¢
las regiones lateral y apical. Tras inyectar contraste
para el que se utilizé el modo energia con segundo a
monico, dicha region presentaba hipertrofia severa
objetivandose la existencia de una obstruccion mesc
ventricular que la imagen fundamental no era capaz d
detectar.

La técnica de imagen armédnica es una nueva mod:
lidad de imagen ecocardiografica que utiliza la res-
puesta acustica no lineal de los tejidos y de las partict
las de contraste. La oscilacion de las microburbuja:
rellenas de gas tras la aplicacion de ultrasonidos prc
duce la emisién de ondas con frecuencias que sc
multiplos de la frecuencia fundamental, es decir, fre-
cuencias armonicdslLa imagen armonica comple-
menta la utilizacién de las técnicas de contraste, prc
porcionando una mejor delineacién del endocardic
ventricular, en particular en las regiones anterior y la-
teral, que son tradicionalmente las peor visualizada
con la ecocardiografia convencional (figz3)

El modo energia es una técnica complementaria d
la ecocardiografia de contraste con segundo armdnic
(fig. 3). Proporciona informacion Doppler y trabaja
Unicamente con la amplitud de la sefal, no con su fre
cuencia; ambas caracteristicas implican una mayc
sensibilidad en la imagen ecocardiografica, proporcio-
nando una mejor delimitacion del borde endocafdico

Juio Garcia Tejada et al—Ecocardiografiade contraste:
enlamiocardiopatia hipertrdica

En resumen, el caso que presentamos ilustra cdmo
en un paciente con mala ventana acustica, con subopti-
ma calidad de la imagen ecocardiografica convencio-
nal, el empleo de contraste y de las nuevas modalida-
des de imagen permitio una mejor visualizacion del
endocardio ventricular, que en este caso llegé a cam-
biar el diagnéstico inicial (fig. 3). Asi mismo, pone de
manifiesto la gran utilidad que tienen estas técnicas
ecocardiograficas en el diagnéstico y mejor conoci-
miento de una enfermedad tan heterogénea como es la
miocardiopatia hipertréfica. Recomendamos, por tan-
to, la utilizacion de estas nuevas técnicas en aquellos
pacientes con mala ventana ecocardiografica y discre-
pancia de hallazgos con la clinica o con la exploracion
del paciente.
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