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nuevos anticuerpos y la disponibilidad de técnicas para determi-
narlos, se ha propuesto una reclasificacion con el término de MIA,
dado que casi todas presentan diferentes anticuerpos?.

Nuestro caso muestra una MAN, en la que, a diferencia de otras
MIA, la biopsia muscular muestra un patrén inflamatorio minimo o
ausente, pero marcadas areas de necrosis y regeneracion.

La MAN ocurre sola o junto con infecciones virales, cancer,
esclerodermia o farmacos (estatinas). Existen 2 anticuerpos
asociados: anticuerpos anti-SRP y anticuerpos contra la 3-
hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A reductasa®, aunque hasta en
un tercio de los pacientes son negativos.

Los anticuerpos anti-SRP son muy especificos y se asocian con
formas mas agudas, mayores concentraciones de creatincinasa y
mayor dafio de musculos respiratorios y esofagicos. El dafo
cardiaco es menos frecuente! .

Oppenheim describi6 el dafio cardiaco en las MIA por primera
vez en 1899. Su prevalencia esta todavia por determinar (un 6-75%,
seglin seleccion de pacientes y métodos para determinar el dafio
cardiaco), pero se considera que es una manifestacion clinica
mayor y una de las principales causas de muerte>*,

La expresidon clinica del dafio cardiaco es relativamente
infrecuente (3-6%); la miocarditis es la manifestacion mas comin
(40%). Se cree que la miocarditis recurrente podria llevar a la
fibrosis del tejido de conduccion, los vasos y el miocardio, y como
consecuencia final produce insuficiencia cardiaca, que es la causa
mas frecuente de muerte cardiovascular (20%)>°. Sin embargo, el
dafio subclinico oscilaria entre el 13 y el 72%, con amplia variedad
de presentaciones: alteraciones electrocardiograficas (arritmias,
alteraciones de conduccién y repolarizacion), ecocardiograficas
(disfuncion diastolica, patron de tako-tsubo) y en RM, que destaca
como mejor técnica para detectar inflamacién miocardica inicial y
fibrosis miocardica en fase crénica’.

Nuestro caso pone de manifiesto la relevancia de alcanzar un
diagnostico etioldgico del dafio miocardico no isquémico, ademas
de la posibilidad de que el dafio cardiaco sea la fnica
manifestacion de las MIA. Destacan la importancia de la RM
cardiaca, los estudios de autoinmunidad y, sobre todo,
la colaboracion multidisciplinaria para un adecuado abordaje
clinico de estas entidades.
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Simulacion impresa en 3D de intervencion coronaria L)
percutanea especifica para un paciente et

A 3D Printed Patient-specific Simulator for Percutaneous
Coronary Intervention

Sr. Editor:

La evolucion de la impresion tridimensional (3D) en la Gltima
década ha hecho que esta tecnologia, antes reservada al uso
industrial, se haya popularizado a otros ambitos, incluida la
cardiologia'.

La impresién mediante modelado por deposicion fundida es la
que ha vivido una mayor expansion, y hoy los modelos de
impresoras comerciales asequibles permiten alcanzar una resolu-
cion de 20 wm sin practicamente ningGn limite para imprimir
cualquier geometria.

Previamente se ha descrito la utilidad de modelos de impresi6on
3D para probar tratamientos®, entrenamiento® o simulacién
fisiolégica®, entre otros. En nuestro conocimiento, el presente
modelo es el primero que se publica dirigido especificamente al
entrenamiento de la intervenciéon coronaria percutanea que

permite reproducir las estructuras conservando la disposicion
espacial en el paciente y manteniendo un detalle anatémico de alta
precision.

El modelo se elabor6 a partir de imagenes de una tomografia
computarizada cardiacasincronizada. Lasegmentacion delaaorta
ascendente y las arterias coronarias se realiz6 mediante el
software de codigo abierto HOROS (The Horos Project), con el
que se consiguié una malla del volumen intravascular de las
estructuras. El modelo se procesd posteriormente en un programa
de modelado 3D (Rhinoceros), donde se hizo hueco con un espesor
de pared definido manteniendo las dimensiones de la luz
intravascular. Después se disefid una peana especifica para el
modelo con el objetivo de mantener la correcta posicion
anatomica de las estructuras cardiacas en el paciente. Finalmente,
el modelo se prepar6é para su impresion mediante el software
CURA (Ultimaker inc.).

El modelo obtenido era una réplica de la luz intravascular de la
aorta y el arbol coronario del paciente que conservaba
la orientacion espacial real. Con el objetivo de simular el flujo
sanguineo, se afiadi6 al modelo un circuito abierto impulsado por
una bomba de flujo continuo, y como fluido se utilizé suero salino.
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Figura 1. A y B: modelo de coronarias en posicién anatémica correcta. C-F: proyecciones angiograficas; caudal oblicua anterior izquierda (C), craneal oblicua
anterior izquierda (D), craneal oblicua anterior derecha (E) y caudal oblicua anterior derecha (F).

A través de un introductor de 7 Fr (Terumo), se introdujo un
catéter de 7 Fr EBU 3,75 (Medtronic), con el que se cateteriz6 la
arteria coronaria izquierda. Las inyecciones de contraste se
realizaron mediante una bomba de contraste (ACIST).

El presente caso es el primer modelo descrito de aorta y
coronarias desarrollado localmente para la simulacién de la
intervencion coronaria a partir de las caracteristicas anatomicas
de un paciente real. La correcta posicion anatomica de las

estructuras permitié reproducir de manera fidedigna la orien-
tacion de las arterias en las proyecciones angiograficas
habituales (figura 1). Ademas, permiti6 verificar la aplicabilidad
de las técnicas de imagen intracoronaria: ecografia intravascular
(IVUS) (Eagle Eye Platinum Digital IVUS, Vulcano Philips),
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) (Dragonfly OPTIS, St.
Jude) (figura 2E y F y video 1 del material suplementario), asi
como la simulacién de un procedimiento de implante de un stent

Figura 2. A-C: muestra una simulacién de intervencién coronaria sobre la bifurcacién de la descendente anterior con la primera diagonal. D: rotoablaci6n del stent.
E: imagen de tomografia de coherencia 6ptica a nivel de segmento con un stent implantado. F: imagen de ecografia intravascular a nivel del tronco coronario

izquierdo.
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coronario (figura 2A-C) y de rotoablacion (Rotablator, Boston
Scientific) (figura 2D y video 2 del material suplementario).

Pese a ser una réplica anatomica de arbol coronario de
un paciente, el modelo descrito tiene limitaciones como simulador
para la intervencién coronaria: a) no reproduce las propiedades
mecanicas de los distintos tejidos que componen la pared arterial;
b) la interaccion del modelo con la luz y el sonido hace que las
imagenes obtenidas mediante OCT e IVUS sean diferentes de
las obtenidas en un paciente real. Sin embargo, como se ha descrito,
si es factible la valoracion del stent mediante estas técnicas.

Pensamos que la modelacién 3D abre miltiples posibilidades en
la intervencion coronaria (tanto coronaria como estructural), como
ya ha hecho en diversas areas industriales y de biomedicina con el
implante en pacientes de protesis realizadas mediante impresion
3D con material biocompatible. La utilidad de este tipo de modelos
en cardiologia puede ir desde el aprendizaje de la anatomia y las
proyecciones angiograficas hasta el entrenamiento del interven-
cionismo complejo: intervencion coronaria guiada por técnicas de
imagen, tratamiento de bifurcaciones, lesiones ostiales o desarrollo
de nuevos procedimientos, asi como ayuda en el intervencionismo
estructural. Finalmente, es posible vislumbrar un futuro en el que se
pueda obtener mediante modelaciéon 3D dispositivos «personali-
zados» para intervencionismo cardiovascular.
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En los Gltimos afios la imagen cardiaca (IC) ha experimentado
un desarrollo en complejidad, técnicas e indicaciones. Con el
objetivo de analizar esta situacion, la Seccion de Imagen Cardiaca
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), emulando otras
iniciativas similares!~>, realizd6 en 2017 una encuesta de partici-
pacion voluntaria en plataforma web entre los socios de la seccion
de IC, solicitindose datos de actividad referentes a 2016. La
encuesta se envib a 86 centros del territorio nacional, y obtuvo el
61% de respuestas (el 89% centros publicos, sin representacién de
tan solo Castilla-La Mancha y el Pais Vasco). En la tabla 1 se observa
la dotacion personal destinada a IC en centros de diferente nivel de
complejidad asistencial. Los resultados de actividad y equipa-
miento de ecocardiografia aparecen detallados en la tabla 2. Se
observo un aumento en el niimero de estudios, la complejidad y el

cociente estudios/equipo conforme aumentaba el ntimero de
camas del centro; el 38,6% de los equipos tenian una antigiiedad
superior a 10 afios; el 89% de los centros disponian de
almacenamiento digital de imagenes. Los estudios realizados en
el laboratorio de ecocardiografia se almacenaron en el servidor y se
informaron segiin estandares en el 91 y el 73% respectivamente.
Entre los estudios realizados fuera del laboratorio (consultas,
urgencias, unidad de agudos, etc.) estos porcentajes descendieron
al 74 y el 60%. Los laboratorios de ecocardiografia cuentan con un
registro de indicaciones en el 26,5% (mas frecuentes: funcion
ventricular, arritmias y regurgitacion valvular); registro de eventos
en el 47%,y control de calidad interna en el 48% (protocolos locales,
72%; revision colegiada de informes, 65%; analisis de variabilidad,
40%). Del total de adjuntos que realizan ecocardiografia, obtuvie-
ron acreditacion nacional o europea en ecocardiografia transto-
racica el 26,6%; en transesofagica, el 8,9% y en congénita, el 3,6%.

En relacion con la imagen no ecocardiografica, la tabla 2 recoge
el nimero de estudios que se realizan de cada técnica en funcion de
la complejidad del centro. Las principales indicaciones de estudio
cardiaco con tomografia computarizada fueron el cribado de
enfermedad coronaria (52%), estudio de aortopatia (18%) y previo
al implante percutaneo de valvula adrtica (12%). El 96% de los
equipos eran de 64 o mas detectores. El cardi6logo particip6 en la
adquisicion, el analisis y la firma del informe en el 56, el 65 y el 56%
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