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Figura. Ejemplo de fusi6n de imagen con ecocardiografia (A) y tomografia computarizada (B) durante el cierre percutaneo de una comunicacion interventricular

posinfarto. Notese la vaina a través del defecto.

En cardiopatias congénitas, se han publicado en 2017 reco-
mendaciones sobre el valor de la ecocardiografia tridimensional®,
especialmente dtiles en el estudio y el cierre de comunicaciones
irregulares y multiples o defectos residuales tras la cirugia.

La obtencién de unos buenos resultados en intervencionismo
estructural precisa de una correcta monitorizacion del procedimiento.
En cambio, la utilizacion de sonda transesofagica mas de 60 min se ha
relacionado con un aumento de lesiones orofaringeas, que pueden
sospecharse por un aumento del recuento leucocitario en sangre
periférica. Una prometedora alternativa es la sonda transnasal, que
ademas evita la anestesia general, de la que se ha reportado buena
calidad anatomica en varios procedimientos. La fusiéon de imagen
(figura) también reduce el tiempo de procedimiento de manera
segura, y se convierte en la mejor practica para la puncion transeptal,;
enelcierre de orejuela, también se ha demostrado que la fusién con TC
reduce el contraste y el tiempo de procedimiento. Otra tecnologia
emergente, con especial interés en la planificacién previa, es la
impresion tridimensional. En esta area se han publicado trabajos
sobre la capacidad de predecir fugas residuales tras el TAVI, probar la
seguridad de procedimientos no descritos previamente, la medicién
precisa y la reduccion de la radiacion en el cierre de la orejuela o la
impresion con diferentes texturas en el ambito de la valvula mitral.
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Seleccion de lo mejor del afio 2017 en imagen
cardiovascular en las cardiopatias familiares
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El uso de las técnicas de imagen cardiovascular (TICV) en los
procesos clinicos en el ambito de las cardiopatias familiares (CF)
plantea oportunidades y desafios particulares en un escenario

clinico marcado por el dinamismo de la comprensiéon de su
biologia, el desarrollo tecnologico acelerado y la imprescindible
adaptacion a las particularidades sociales, econémicas y sanitarias
de cada poblacion.

Disponer de diferentes TICV para abordar un mismo problema
clinico produce dificultades en la elecciéon de la modalidad con
mejor rendimiento. Un documento de consenso de varias
sociedades norteamericanas intenta presentar de forma estructu-
rada los criterios de uso apropiado de las diferentes TICV en la
afeccion primaria o secundaria de las valvulas cardiacas de los
pacientes con CF!. Pero la verdadera esencia del enfoque
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multimodal en las TICV consiste en aprovechar los aspectos mas
sblidos de cada técnica para complementar los aspectos de una
condicion clinica que puedan quedar indeterminados tras la
aplicacion de otra modalidad de imagen.

La miocardiopatia arritmogénica es una enfermedad con
expresion morfofuncional progresiva en la que se suele emplear
periddicamente las TICV en sus diferentes formas evolutivas. Por lo
tanto, es un ejemplo para la sistematizacion del enfoque
multimodal, materializado en un reciente documento europeo
de recomendable lectura?, en el que ademas se matizan algunos de
los criterios diagnosticos publicados en 2010.

El equipo clinico encargado de las CF recibe con frecuencia a
pacientes con miocardiopatias de caracteristicas atipicas pen-
dientes de diagndstico, y también se encuentran de manera
recurrente con casos cuyo origen no es genético como se presumia,
sino autoinmunitario o autoinflamatorio. Se acaba de publicar
una excelente sintesis sobre el tratamiento de condiciones
sistémicas mediadas por el sistema inmunitario, con interesantes
recomendaciones practicas de obligado conocimiento para los
cardi6logos>.

Pero sin duda uno de los mayores cometidos de la investi-
gacion contemporanea de las TICV en las CF es demostrar su
desemperfio en las poblaciones de la practica clinica real y probar
su utilidad pronéstica efectiva. En un estudio multicéntrico
descriptivo, se incluyeron 852 casos consecutivos de pacientes
con valvula aédrtica bicispide, evaluados con ecocardiografia
transtoracica®. El morfotipo mas prevalente (72,9%) fue el de la
fusion de las valvas coronarianas, seguido del de la fusi6n de las
valvas coronariana derecha y no coronariana (24,1%). El
morfotipo resultante de la fusion de las valvas coronariana
izquierda y no coronariana fue el mas raro (3,0%). Ha de notarse
que las valvulas aérticas biciispides sin rafe representan menos
de la quinta parte del total. La dilatacién de los senos de Valsalva
se constaté en el 34% de los casos, y se asocid con el sexo
masculino y la insuficiencia aértica. Ademas, el segundo de los
morfotipos (fusiéon coronariana derecha y no coronariana)
emerge como un factor protector ante la dilatacion de la raiz
aortica. Sin embargo, la dilatacién de la porciéon tubular de la
aorta ascendente fue mas prevalente (76%) y aparecié en
cualquiera de los morfotipos valvulares por igual.

La prediccion de la muerte stbita en las miocardiopatias es
fundamental porque puede ser la primera manifestacion clinica de
la enfermedad, pero el implante de un dispositivo cardioversor-
desfibrilador en prevencion primaria en poblaciones de muy bajo
riesgo tiene unos costes clinicos y econémicos inasumibles. La
valoraci6on pronostica en el caso de las CF es complicada. Se
conocen varios marcadores de riesgo en las distintas condiciones,
pero es dificil trasladarlos a la toma de decisiones clinicas porque,
ente otros motivos, la relaciéon entre la magnitud del marcador de
riesgo y su valor predictivo es a veces compleja y no lineal. Como
ejemplo, el estudio multinacional con disefio de cohortes
retrospectivo que consigui6é estudiar los resultados clinicos en
3.673 pacientes con miocardiopatia hipertrofica tras 5 afios de
seguimiento, en el que se constatd que el riesgo de muerte stbita
de los pacientes con grosor parietal maximo < 14 mm es
comparable al de los pacientes con grosor parietal maximo
> 35 mm, por lo que es inapropiado asumir una relacion lineal
entre el grosor miocardico y la muerte sabita, de modo que no se

deberia decidir el implante de desfibrilador solo por la presencia de
hipertrofia ventricular extrema®. Por otro lado, en otro estudio en
pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica sin disfunciéon
sistélica grave, se observo que la presencia en miocardio de realce
tardio de gadolinio en el estudio con resonancia magnética se
asoci6 con mayor riesgo de muerte suabita, pero la relacion entre la
cantidad de miocardio realzado y la magnitud del riesgo no es
claramente lineal®. Es de esperar que las TICV en las CF se
consoliden como herramientas diagnoésticas y prondsticas solidas
en la practica clinica habitual.
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