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con quistes pericardicos con componente inflamatorio, podria
plantearse inicialmente el tratamiento conservador.
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Cardiorresonancia magnética con 4D Flow en la
valoracion previa y posterior a la correccion de drenaje
venoso pulmonar anémalo parcial

Cardiac magnetic resonance with 4D-flow in pre- and
postcorrection assessment of partial anomalous pulmonary
venous drainage

Sr. Editor:

El drenaje venoso pulmonar anémalo (DVPA) es una afeccion
congeénita caracterizada por la conexién anomala de una (parcial) o
todas (total) las venas pulmonares, con un drenaje patolégico en
una region anatémica diferente de la auricula izquierda, princi-
palmente el sistema venoso, que origina un shunt izquierda-
derecha (en ausencia de hipertension pulmonar irreversible) y, en
caso de ser significativo, dilata las cavidades derechas’.

Nuestro grupo ha demostrado la excelente variabilidad
interobservador e intraobservador de la técnica cardiorresonancia
magnética (CRM)-4D Flow en la valoracién de shunts®. Esto permite
el analisis retrospectivo de flujos sistémicos/pulmonares a diversos
niveles en una {inica adquisicién volumétrica®.

Se muestra el andlisis de CRM-4D Flow en 2 pacientes con
drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVPAP) previo y
posterior a la cirugia de correccion. Para todo ello se obtuvieron los
consentimientos informados respectivos, y se contd con la
aprobacion del comité ético de nuestro hospital. El primero era
un varén de 26 afios, asintomatico, remitido a CRM por bloqueo
completo de la rama derecha en el electrocardiograma, con
dilatacion de cavidades derechas en el ecocardiograma transtora-
cico y DVPAP de vena pulmonar derecha superior y media
observada en la CRM. La segunda era una mujer de 30 afos,
asintomatica, remitida a CRM por soplo cardiaco y dilatacion de las
cavidades derechas en un ecocardiograma transtoracico; en la CRM
se encontr6 un DVPAP de vena pulmonar superior derecha,
asociado con comunicaciéon interauricular tipo seno venoso

superior (CIA-SVS), asi como una vena cava superior izquierda
persistente (VCSip).

Las CRM-4D Flow se realizaron en un resonador GE 1.5 T Optima
MR450w (GE-Medical-Systems, Estados Unidos) con antena de
32 elementos, adquiridas con infusion de 0,15 mmol/kg de
gadobutrol (Gadovist 1-mmol/ml, Bayer; Paises Bajos), seguido
de suero salino. La codificacion de velocidad (VENC) utilizada fue
de 150 cm/s para la adecuada valoraciéon simultanea de flujos
venosos/arteriales, con resolucion promedio temporal de 29 ms y
tamarfio del voxel de 2,0 x 2,0 mm. El volumen 3D planificado
cubrié desde el apex cardiaco hasta el arco aortico, y se tomo en
respiracion libre con disparo retrospectivo electrocardiografico,
con un tiempo promedio de captacion de la secuencia de 7-9 min.

El andlisis previo a la cirugia de DVPAP con CRM-4D Flow
(figura 1) permite la valoraciéon individualizada de los flujos
pulmonares/sistémicos a cualquier nivel deseado. En la figura 1 se
puede observar la evaluacion correspondiente al paciente con
DVPAP, CIA-SVS y VCSip drenando al seno coronario. Esto hace
posible la valoracion directa cualitativa y cuantitativa de la
confluencia del shunt (VCS-DVPAP-CIA SVS) (figura 1A,B), asi
como de la CIA-SVS (figura 1C) y DVPAP por separado (figura 1D).
Por otro lado, también puede observarse la cuantificacion del flujo
sistémico (figura 1E) y pulmonar (figura 1F), asi como la valoracion
de flujos en las venas cavas: VCS (figura 1G), vena cava inferior
(Vd) (figura 1H) y en VCSip (figura 11I).

De esta manera, ademas de una aproximacion general
anatomica-funcional excelente antes de la cirugia, permite
cuantificar el volumen procedente del shunt y el flujo sistémico-
pulmonar. Ejemplo en la figura 1:

e Flujo en la arteria pulmonar: 141 ml/latido-9,89 1/min; 87 ml/
latido-6,10 1/min. Flujo en la confluencia del shunt: 34 ml/latido-
2,39 1/min en DVPAP; 11 ml/latido-0,78 1/min en VCS; 44 ml/
latido-3,07 1/min en VCI, y 10 ml/latido-0,67 I/min en VCSip. La
suma de flujos en confluencia del shunt, VCl y VCSip corresponde
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Figura 1. Andlisis de cardiorresonancia magnética con 4D-Flow para la valoracion previa a la correccién de un drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVAP).
AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; Ao: aorta; Ap: arteria pulmonar; CIA: comunicacion interauricular; SC: seno coronario; VCI: vena cava inferior; VCS:
vena cava superior; VCSip: vena cava superior izquierda persistente; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 2. Andlisis de cardiorresonancia magnética con 4D-Flow en la valoracion posterior a la correccion de un drenaje venoso pulmonar anémalo parcial. AD:
auricula derecha; Al: auricula izquierda; Ao: aorta; Ap: arteria pulmonar; pCIAsv: parche de comunicacion interauricular del seno venoso;; VCI: vena cava inferior;
VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; Vp: vena pulmonar; Vpc: vena pulmonar corregida.
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al flujo total en la arteria pulmonar. El volumen que pasa por la
CIA-SVS se calcula indirectamente (32 ml/latido: flujo confluen-
cia shunt-VCS-DVPAP). Finalmente, previa determinacion del
flujo sistémico, 71 ml/latido-5,02 1/min, se realiza la determi-
nacion del Qp/Qs:2.

Tras la correccion quirirgica, la CRM-4D Flow es igual de
determinante en una adecuada valoracién posquirdrgica. En la
figura 2 se evidencian los excelentes resultados. Por un lado, en el
paciente con diagnostico de DVPAP y CIA-SVS (figura 2A-Cy video
1 del material adicional) se observa la 6ptima redireccién del DVP
corregido (vena pulmonar corregida) al interior de la auricula
izquierda. También es posible evaluar la ausencia de flujo entre
auricula izquierda y auricula derecha a nivel del parche de cierre
de la CIA en el septo interauricular (figura 2B,C). Por otro lado, en
el segundo paciente, con diagnoéstico de DVPAP sin defecto
interauricular asociado, se evidencia la adecuada correccion-
redireccion del drenaje a la auricula izquierda a través de septo
interauricular («CIA artificial») (figura 2D-F y video 2 del material
adicional). En ambos casos, sin que se observara aliasing que
hiciera sospechar una estenosis de la vena pulmonar corregida,
asi como un Qp/Qs normalizado de 1 tras la intervencion.

El 4D-Flow, a diferencia de técnicas convencionales de contraste
de fase 2D en CRM, posibilita la valoracion de flujos arteriales/
venosos en cualquiera de las 3 dimensiones del espacio mediante
reconstruccion multiplanar del volumen tridimensional adquirido.
Esto aporta grandes ventajas en la medicion/visualizacion de los
flujos y es de gran utilidad en la toma de decisiones sobre
cardiopatias congénitas simples/complejas, antes y después de una
correccién quiriirgica o percutanea®, donde la resolucién temporal
de la CRM y la cuarta dimension del 4D-Flow representada por el
tiempo a lo largo del ciclo cardiaco permiten una excelente
visualizacion de los flujos en color. Todo ello, aunado a ventajas
como la simultanea valoracion anatomica-funcional y la realiza-
cion de la secuencia en respiracion libre, en nuestra opiniéon y
experiencia, hace que la técnica se posicione como una herra-
mienta fundamental en la practica clinica diaria para la valoracion
de este tipo de pacientes.
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Utilidad de un registrador de eventos vinculado
al teléefono movil de pacientes con palpitaciones

Chack for
Updates

Usefulness of a smartphone-based event recorder for ambulatory
patients with palpitations
Sr. Editor:

Las palpitaciones son un motivo frecuente en las consultas de
cardiologia (10-15%)'. El registrador AliveCor KardiaMobile

(AliveCor Inc., Estados Unidos) es un dispositivo vinculado a una
aplicacion movil que permite realizar un electrocardiograma (ECG)
de 30 s. Hasta ahora este dispositivo se ha mostrado atil para el
cribado de la fibrilacién auricular (con un 92% de sensibilidad y un
95% de especificidad)?; sin embargo, su utilidad en el abordaje de
pacientes con palpitaciones no se ha estudiado ampliamente. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar la rentabilidad diagnostica
del dispositivo AliveCor KardiaMobile en pacientes no seleccio-
nados derivados a cardiologia para estudio de palpitaciones.
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