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Arista-Salado, O. y otros: Contrlbucldn de la ecocardlografa of diagndstico do las cardio-
patias congénitas scisndticas mds frecuemtes.

Se realiza un andlisis de los resultados ecocardlogréficos obtenidos en un grupo de 261
paciantes de comunicacién Interauricular alslada, de comunicacién interventricular aislada
y de persistencia del conducto arterioso aislada, en los cuales se realizé ecocardiograma
bidimensional con pulso Doppler, reglstrado en papel del modo M y ecocardiograma con:
trastado. Se hace un breve resumen histérico de este método de investigacién no invasivo
en nuestro pais. Se comentan los aspectos técnicos y metodoldgicos v se muestran los
resultados tipicos en las distintas cardiopatias presentadas. Se indica que del andlisis
de los resultados obtenidos se Infiere para el médico préctico la necesidad de utilizar
las enormes posibilidades diagnédsticas que nos brinda esta técnica no invasiva en el es-
tudio del corazén y los grandes vasos.

INTRODUCCION

El advenimiento de la ecocardiografia de modo M y posteriormente la
bidimensional con pulso Doppler acoplado, ha constituide un verdadero
adelanto en el campo diagnéstico de las cardiopatias y en especial de las
cardiopatias congénitas.!”* Mediante el ecocardiograma nos informamos de
la situacion estructural del corazén y grandes vasos y con el efecto Doppler
obtenemos una valoracién funcional en relacion con la velocidad, la direc-
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cién, el momento del ciclo cardiaco, y las caracteristicas del flujo sangui-
neo intra y extracardiaco. Este método diagnédstico fue introducido en nues-
tro pais por el profesor Noel Gonzédlez y desarrollado al mismo tiempo por
el doctor Ariel Cardone del Instituto de Cardiologia, por el profesor fRamodn
Casanova y colaboradores en el Hospital Pedidtrico Docente “"William So-
ler”, y por el doctor Angel Diaz del Instituto Superior de Medicina Militar.

El objetivo de nuestro trabajo es mostrar las caracteristicas ecocardio-
graficas en modo M, en modo B v en Doppler en las 3 cardiopatias congé-
nitas aciandticas mas frecuentes, asi como sefalar el valor de los distintos
métodos ecocardiograficos en nuestro trabajo diario.

MATERIAL Y METODO

De un total de 1000 pacientes estudiados en nuettro serviclo prove:
nientes de los ingresos, de la consulta externa y de otros centros hospita-
jarios. fueron seleccionados 261 paclentes de los cuales 81 padecian de
una comunicacion interauricular aislada (CIA), 153 de una comunicccion in-
terventricular aislada (CIV) y 27 de una persistencia del conducto arteriosn
aislada (PCA). Estos pacientes habian sido diagnosticados por medio il
diagnéstico clinico, electrocardiograma, telecardiograma y en el 18 % cxis-
tia comprobacion por cateterismo y angiocardiograma.

A todos se les realizé estudio ecocardiogréfico con un ecocardidgrale
SSH-10 A de 2.4 MHz, d2 la Toshiba, con una unidad Doppler acoplada, mo-
delo SDE-10 A.

Los pequefios fuzron sedados con secobarbital por via oral a razén da
10 mg/kg de peso y los nifios mayores no se sedaron. Previamente al ectu-
dio se realizé un examen clinico y se valoraron los estudios complementa-
rios del paciente. La posicién utilizada para la realizacién del examen fue
en decabito supino con inclinacién lateral izquierda del térax de 30 grados.
Las vias de abordaje fueron: paraesternal, apexiana subcostal y supraester-
nal, y los ejes realizados fueron eje largo y corto en cada via de abordaje.

La exploracién con pulsos Doppler se realizé al colocar la senal de vo-
lumen mediante imagen ecocardiogréfica bidimensional en los siguientes
lugares:

Lado derecho del septum interauricular, orificio mitral y tricuspideo y
lado derecho del septum interventricular en vista de 4 cavidades: tractus
de entrada y salida de ventriculo derecho, tronco de arteria pulimonar (TAP)
y ramas en eje corto paraesternal. Aorta ascencdente, descendente v rama
derecha de arteria pulmonar por via supraesternal. Para obtener un buen
registro con el Doppler se precisé una excelente imagen bidimensional,
una entrada adecuada para mantener los decibeles aproximadamente con
posible ajuste en la ganancia, de ser necesario en -— 20 y el filtro mas fre-
cuentemente utilizado fue de 400 Hz; también fue impertante la seleccion
Jel tamaiio de la senal de volumen y el rastreo de los distintos sitios se-
iec~ionados hasta obtlener un registro auditivo y grafico adecuado. El re-
gistro gréafico fue obtenido por el método espectral y posteriormente s¢
obtuvo la curva de velocidad promedio del flujo sanguineo.

Se consideré un estudio Doppler positivo en la comunicacién interaur
ricular cuando se detecté turbulencia auditiva y gréfica sistodiastélica, con
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la sefnal de volumen colocada en el lado derecho del septum interausicular.’
Se considerd un Doppler positivo de comunicacion interventricular, cuandco
la sefnal de volumen se situé en el lado derecho del tabique interventricu-
lar en su porcion de entrada, en su porcién de salida o en su porcidn
muscular v registré turbulencias sistélicas predominantes en la grafica
esnectral auditiva positiva (ruido dspero, ruido de frecuencias altas desi-
nuales).' Se considerd un Doppler positivo de una persistencia del conduc-
to arterioso, cuando con la senal de volumen situada en el tronco de I
arteria pulmonar algo alejado de la vélvula pulmonar en eje cortn para
esternal o en la rama derecha de la arteria pulmonar por via supraesternal,
se detecto turbulencia continua sistodiastélica grafica y auditiva®

Ei registro en papel del modo M se realizé en eje largo paraesternal en
las posiciones cldsicas y comparadas con los valores normales estableci
dos.®

Por Gitimo se realizé el ecocardiograma contrastado® mediante la inyec
citn de solucion salina en la vena periférica del antebrazo izquéerdo a alta
velocidad, con el fin de visualizar las cavidedes y estudiar la direccion del
~orto circuito. Es importante sefialar que el ecocardiograma controstado se
realizé principalmente en aquellos pacicntes en que se sosnechd la presen-
cia de un sindrome de hipertension pulmonar.

RESULTADOS

La distribucién segin la afeccién de los 261 pacientes estudiados se
muestra en la tabla.

En los pacientes con comunicacidn interauricular, el defecto del septum
interauricular fue visible en 76 de ellos para el 93,8 %. En 66 pacientes
el ventriculo derecho estaba aumentado de diametro para el 81,4 % y en
60 pacientes habia dilatacién del tronco de la arteria pulmonar para el 74 %.
[l movimiento paradéjico del septum interventricular sdlo se ohsesrvé en
20 pacientes para el 24 %. El estudio Doppler realizado en 73 pacientes
(90 %) fue positivo en 55 pacientes para el 67,9 %.

El defecto fue clasificado segin su localizacién cuando fue visible en
tipo ostium secundum en G5 pacientes (80 %), 11 pacienies con ostium
nrimum v 5 pacientes sin clasificar. El ecocardiograma contrastado se rea
liz6 a 16 pacientes (19 %) y se encontrd un cortocircuito de derecha a iz
guierda a nivel auricular en 5 pacientes para el 31 %.

En los pacientes con comunicacion interventricular el defecto fue visi
ble en 117 pacientes para el 76.4 %. En 73 pacientes existia dilatacion del
ventriculo izquierdo o dilatacién biventricular para el 47 % y la dilatacion
del tronco de la arteria pulmonar se observo en 64 pacientes para el 41 vs.
La dilatacion de la auricula izquierda se observé en 39 pacientes para el
254 %.

El estudio Doppler realizado en 122 pacientes para el 81,3 % fue positi-
vo en 111 pacientes para el 86 %. En los 18 pacientes en los que no se pudeo
demostrar la turbulencia, hubo 9 pacientes con hipertension pulmonar vy
cortocircuito de derecha a izquierda por el ecocardiograma contrastado y
marcada hipertrofia de la pared del ventriculo derecho.
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Tabla. Resuitados del estudio en 261 pacientes

Modo B Modo M Doppler Contrastado
Defecto Dilatacion de Dilatacion Movimiento pe
visible cavidudes del TAP rado6jico seplum 74 (90 *a) 16 (19 %)
c » » » = . . SO = : O .
| 55 18 5 11
A 93.8 % 814 % % 24 "% £79% 321 % Mn% 69 %
81
c wm n 64 NO o2 M3 s r%
| . . - ) - = B ==
v 764 % 47 % 41 % i 18 6 19
153 B6 % 14 % 415% 58.5 %
P 15 19 17 NO _a 8%  No reslizado I
c + -
A 23 --
27 55% 70 % 63 % 100 %




El defecto anatémico mas frecuente segtn su loczalizacion fuc el mem-
branoso (103 pacientes para el 67 %), 5 del tractus de entrada del ventricu-
lo derecho, 5 del tractus de salida del ventriculo derecho, 4 de tino muscu-
lar y 36 sin clasificar.

El ecocardiograma contrastado fue realizado en 35 pacientes (22 %) y
en 16 pacientes (45 %) el cortocircuito fue de derecha a izquierda a través
de la comunicacién interventricular.

En los pacientes con persistencia del conducto arterioso, dicho conduc-
to fue visible en 15 de ellos (55 %). En 19 pacientes habia dilataciun de
cavidades izquierdas (70 %) y en 17 (63 %) dilatacién del tronco de la ar
teria pulmonar. En 10 (37 %), dilatacién de aorta ascendente.

El Doppler fue realizado en 23 pacientes (85 %) y fue positivo en el
100 % de los casos. En los 7 pacientes en que se realizd el estudio pos-
operatorio, desaparecié la turbulencia diastélica en el tronco de la arteria
pulmonar.

DISCUSION

Los elementos diagndsticos ecocardiograficos se resumen en las figu-
ras que se muestran para ilustrar este trabajo. En relacién con estos resul-
tados nos llama la atencién el elevado por ciento de casos en que se visua-
liz6 directamente la comunicacién interauricular mediante ecocardiograma
bidimensional, el cual parece ser un dato muy importante en el diagnéstico,
sobre todo cuando se exige que sea vista la interrupcién del tabigue por
via subcostal. En este estudio, el Doppler fue positivo en el 67,9 %; esto
pudiera explicarse por la escasa experiencia en la etapa inicial en la utili-
zaci6n del Doppler. Un elevado por ciento de pacientes presento repercu-
sién hemodindmica de la cardiopatia expresada en la dilataciéon del ven-
triculo derecho (81,4 %) y del tronco de la arteria pulmonar (74 °s). El mo-
vimiento paradéjico sélo se observé en el 24 % de los casos- El ecocardio-
grama contrastado sé6lo se realizé en los casos en que se pensé que habia
hipertensi6n pulmonar por diagnéstico clinico, de ahi el elevado por ciento
de casos con cortocircuito de derecha a izquierda, via auricular. En la gran
mayoria de los casos, el defecto pudo ser clasificado seqiin su locaiizacion
en el tabique.

En la comunicacién Interventricular también el defecto fue visible en
un elevado por ciento de casos (76,4 %), si tenemos en cuenta que existen
defectos pequefios no visibles, ademés de errores de resolucion e image-
nes inadecuadas. En la actualidad se recomienda, para evitar falsos positi-
vos, que el defecto se visualice en 2 planos.? Este criterio fue el que sc-
quimos, y consideramos que nuestro equipo posee un alto poder de reso-
lucién, dada la elevada cantidad de casos en gque se visualizd el defecto.

En alrededor de la mitad de los pacientes, se pusieron en evidencia los
signos Indirectos de la cardiopatia, o sea, la dilatacion ce cavidades y del
tronco de la arteria pulmonar, asi como de la auricula izquierda, dalo quz
es més tipico en la etapa temprana de la vida.

El estudio con Doppler mostré una elevada positividad (86 %) si se tie-
ne en cuenta que en todos los pacientes con hipertensién en el ventriculo
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Figura 1. Obsérvese en esta grifica de
modo M la dilatacion del ventricule dere-
cho (didgmetro aumentado) y el movimien-
to poraddjico del septum interventricular.
por la sobrecarga de volumen en un pa-
clente con una comunicacidon interauricu-

far.

Figura 2. Obsdrvese en esto folo tomada
de la pantalla del equipo. la susencia de
ecos en la porcidn posierosuperclor def
septum interauricular correspondiente a
una comunicacion intersuriculor ostium se
cundum en visla apical de 4 cavidades.
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Figura 3. En la parte superior de la foto
se observa una grélica de modo M con la
senal de volumen del Doppler (linea con
tinua doble). En el centro, registro espec
tral y analdgico con turbulencia sistodias-
tdlica positive con le senal de volumen
situada a la derechs del tubique interou
riculer. En el extremo inlerior, trazado
electrocardiogrédfico de control para situc:
el ciclo cardiaco.

derecho se hace muy dificil demostrar la turbulencia diagnostica. En su
trabajo, Stevenson y Kawabori® sefialan que el Doppler tuvo una sensibili-
dad del 90 % y sélo tuvieron un caso falso positivo (comunicacion ven-
triculo izquierdo-auricula derecha) para una especificidad del 98 °,. Noso-
tros en esta ultima etapa de nuestro trabajo diario, hemos comprobado que
una vez que el defecto es visualizado, el estudio con Doppler registra la
senal auditiva y gréfica de la turbulencia. Segin los autores citados y de
acuerdo con nuestros resultados, la ecocardiografia por pulsos Doppler es
el método més sensible y especifico para afirmar o descartar la presencia
de un cortocircuito al nivel ventricular, sobre todo cuando éste no es ob-
servado directamente por ecocardiograma bidimensional.

El estudio mediante ccocardiograma contrastado se realizé principal-
mente en los casos en que se sospecho la presencia de una hipertensién
pulmonar importante (35 casos), de ahi la elevada positividad de cortocir-
cuito de derecha a izquierda a nivel ventricular (41 %). El ecocardiograma
contrastado fue muy util para sefalar los pacientes que debian ser estudia-
dos e intervenidos rédpidamente y creemos que debe ser realizado sistema-
ticamente en todos los casos con cortocircuito intracardinco en que se s0s-
pecha hipertensiéon pulmonar.
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Figura 4. Registro en modo M en uir po
cienie con g comipicacion  ilenvier
tricular. Obséivese en ests combinaciin
grilica el aumento del digmeto de la su-
ricula izquierda v o la derccha de lz fcio
el sumento de didmeiro del venlriculo iz
awierde. £l vonlsicinn desecho parmanese
horml eh EEIC puCivnde,

Figura 5. Obsdrvese en esta lolo de mac
do B. la susenciz de ecos en la porcidn
membrancsa del sontum  interventricular
en vista de eje lnrgo percesternal corres-
pondiente a8 una comunicacidn interven-
triculor omplla.
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Figura 6. Registro espectral y analégico
del Doppler en un paclente con comunl-
caclén Interventricufar. En la parte supe-
rior la seial de volumen del Doppler si-
tuada a la derecha del septum Interven-
tricular en registro de modo M. En el
centro obsérvese la turbulencia sistélica
positiva amplia que provoca el flujo tur-
bulento de la comunicaclén Interventricu-
far hoacla la sefal de volumen.

El bajo porcentaje de pacientes con defectos del tractus de entrada y
salida, se debi6 a que los defectos de la comunicacién interventricular com-
plicada con otras anomalias intracardiacas no fueron analizados en este
trabajo.

Ya fue motivo de una publicacién anterlor de este colectivo,® el diag-
nostico de la persistencia del conducto arterioso mediante la visualizacion
directa del conducto y a pesar de que la capacidad de resolucién del trans-
ductor que usamos no €s recomendable para prematuros y recién nacidos,
ol 55 % de los ductus fue visible directamente. En su trabajo, Stevenson y
Kawabhori® informan el Doppler como 100 % sensible y especifico. El estudio
con Doppler fue positivo en 100 % de los casos. No obstante, en algunos
pacientes, hemos realizado el diagnéstico de turbulencia diastélica en ca-
sos en que clinicamente no existen elementos para plantear una persisten-
cia del conducto arterioso. En estos casos falsos positivos, pensamos que
pueden influir algunos factores técnicos como son: ruidos de la maquina
del Doppler, seiial de volumen colocada en lugar inadecuado, y afectacio-
nes del registro por la respiracién del paciente.

En relacién con los signos indirectos de la cardiopatia, se detecté que
el 70 % de los pacientes mostrd dilatacién de las cavidades izquierdas vy
del tronco de la arteria pulmonar (63 %) y en menor grado de la aorta as-
cendente (37 %).

nCc.e.
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Figura 7. Obsérvese en esta grélice de
modo M el aumento de didmetro del ven-
triculo izquierdo en un paciente con und
persistencia del conducto arterioso.

Figura 8. Imagen del conducto arlerioso
por via precordial en efe corto al nivel de
los grandes vasos. El conducto continia
ol tronco de la arteria pulmonar y desem-
boce en la asorta descendente, A la dere.
cha e izquierda del mismo, ambas ramas
de la pulmonar.
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Figura 9. Con la sefial de volumen situs-
da en el propio conducto arterioso por via
supraesternal se obtiene como aqui se
muestra una turbulencla sistodiastdlica
positive en un conducto no hiperlenso.

CONCLUSIONES

1.

2.

w

La repercusion hemodindmica de la cardiopatia se evidencié mediante
el estudio ecocardiografico bidimensional de modo M y modo B.

La ecocardiografia bidimensional con pulso Doppler resulté ser un po
deroso metodo de diagndstico anatcmofuncional con una alta sensibili-
dad y especificidad.

Se recomienda ei esludio sistemidtico con ecocardiograma bidimensio
nal, modo M y Doppler en todo paciente y se reserva el ecocardiograma
contrastado para los que presentan sospccha o evidencia de hiperten-
sién pulmonar u otra afeccién asociada.

Aunque las técnicas diagnosticas que utilizan el ultrasonido son relat-
vamente nuevas para el pediatra no especializado. la extraordinaria im-
portancia y la aplicacién préictica de este método no invasivo. totalmen-
te inofensivo para el paciente, hacen necesario que el médico conozca
todas las posibilidades del mismo. Parece ser que en un futuro préximo
iré disminuyendo notablemente la necesidad de los métodos que en-
trafnan penetracion corporal, asi como el enfoque para su realizacion.

SUMMARY

Arista-Salado. O. et al.: Contribution of echocardiography to the diagnosis of most lrequent
acyanotic congonital cardiopathics.

An analysis of echocardiographic results obtained in a group of 261 patients with single
interatrial communication, single interventricular communication and single patent ductus
arterfosus, to whom bidimensional echocardiogram with Doppler pulse. recorded on mode
M paper and contrasted echocardiogram, was performed. A brief historical review of this
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non-invastve research method In our country is carried out. Technical and methodologic
aspects are commented and typical results In different cardiopathies presented are
showed. From the analysis of results obtained, the practical physician is led to the need
of using the greatest possibilities of diagnosis offared by this non-invasive technique for
the study of heart and large vessels.

RESUME

Arista-Salado, O. et al.: Contribution de I'écho-cardiographie au disgnostic des cardiopa-
thies congénitales acyanotiques les plus fréquentes.

Il est analysé les résultats écho-cardiographiques obtenus chez un groupe de 251 malades
porteurs de communication interauriculaire isolée, de communication interventriculaire lso.
lée et de persistance du canal artériel isolée, lesquels ont été soumis & un écho-cardio-
gramme bidimensionnel avec pouls Doppler, enregistré sur papier du mods M, et & écho.
cardiogramme contrasté. 1l est réalisé un bref rappel historique de cette méthode de
recherche non Invasive dans notre pays. Il est commenté les aspects techniques et mé-
thodologiques et il est montré les résultats typiques dans les différentes cardiopathies
présentées. L'analyse des résultats obtenus montre que le praticien doit utiliser les énor-
mes possibilités diagnostiques qu'offre cette technique non invasive dans ['étude du
couar et des grands velsseaux.
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