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Indicaciones e informacion de la ecocardiografia

tridimensional

Francisco Javier Roldan,* Jesus Vargas Barron*

Resumen

La ecocardiografia tridimensional esta ocupan-
do un lugar cada vez mas destacado dentro del
arsenal diagnéstico cardiovascular. Este estudio
proporciona en forma sencilla un nuevo punto
de vista, tanto dindmico como funcional, de la
anatomia cardiaca y del arbol vascular. En este
articulo se describen sus principios, se discuten
sus indicaciones y se delimita su lugar dentro
de la clinica. También se definen las capacida-
des del estudio, sus ventajas en relacién con
otros métodos de imagen, su situacién actual y,
por supuesto, sus propias limitaciones.

Summary

I NDICATIONS AND INFORMATION FOR
THREE DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY

Three-dimensional echocardiography is becom-
ing an important tool within the diagnostic arse-
nal in cardiovascular diseases. This study pro-
vides, in an easy way, a new dynamic and func-
tional point of view of the anatomy of the heart
and of the vascular tree. This review describes
its principles, discusses its indications, and its
place within clinical evaluations. Its capabilities.
Advantages in relation with other imaging meth-
ods, its current situation and, of course, its own
limitations are also commented.
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Introduccion

unque contindasiendo unatécnicano-

vedosay con un bajo grado de utiliza-

cion en la préactica clinica, la ecocar-
diografiatridimensional (E3D) ha cumplido ya
20 afos de desarrollo. De éstos, los Ultimos han
sido sin duda los mas intensos debido a la apa-
ricién de dispositivos informaticos mas pode-
rosos que hacen posible, incluso, la obtencion
deimégenestridimensionalesentiemporeal. A
pesar de que este estudio, en sus diferentes va-
riantes, ha superado en forma holgada el terre-
no experimental y que cuenta con unas innega-
bles ventajas tedricas y préacticas, su introduc-
cion dentro del arsenal terapéutico cardiovas-
cular estasiendo lentay dificil. En el siguiente
texto intentaremos dar una vision global del
método, hablar de sus capacidades, de suslimi-
tacionesy de su situacion actual.

Justificacion

En términos generales, y mas en medicina, todo
avance tecnol 6gico suele responder a una nece-
sidad préctica. ¢Cudles son las ventajas tedricas
que ofrece el poder visualizar tridimensional-
mente |as imagenes planares?

Aunque toda la informacion morfol gica obte-
nible mediante ultrasonido se encuentra ya en
las imagenes bidimensionales, €l poder ver las
estructuras en forma tridimensional facilita el
proceso mental que requiere su comprension.
Esto nos ofrece, sin duda, unamejor y mas obje-
tiva vision morfoldgica de las diferentes regio-
nes cardiacas y nos facilita el proceso de com-
partir lainformacion.

Una de las limitaciones de la ecocardiografia
convenciona a la hora de realizar mediciones,
tanto anatémicas como volumeétricas, es la de
tener que asumir lageometriadelacavidad. Con
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los estudios tridimensionales esta limitacion
desaparece y permite, incluso, calcular masasy
volUmenes de cavidades o estructuras con geo-
metria compleja como son ladel ventriculo de-
recho, la de los tumores cardiacos, |a de ambas
auriculas o la de los aneurismas ventriculares.
La capacidad que se ofrece en este método de
realizar cortes planaresy proyeccionesdiferen-
tes de las convencionales (ya sea desde una
aproximacion transtorécica o transesof agica) va
alograr que estatécnicaocupe acorto plazo un
lugar relevante en el diagnéstico morfol dgico
no invasivo de las cardiopatias congénitas. El
hecho de poder estudiar el corazén desde cual-
quier angulo, aunado a la posibilidad de seg-
mentar las iméagenes aislando las regiones de
mayor interés (Fig. 1), puede ser de gran utili-
dad a la hora de definir, en caso necesario, la
estrategia intervencionista o la técnica quirdr-
gica apropiada.

En forma esquematica podremos enumerar las
ventgjas de la E3D con relacion a los estudios
bidimensional es convencionales de la siguiente
manera:

1. Tienelacapacidad devisualizar lasimagenes
ecocardiogréaficas desde un punto devistamés
comprensible y anatémico.

2. Permite obtener una base de datos estandari-
zaday completa del paciente. En los estudios
bidimensional es |as imagenes son selecciones
arbitrarias dependientesde operador. Enlabase
de datos tridimensional cualquier observador
independi ente puede obtener nuevos planosde
corte, lo que hace mas objetivo su andlisis.

3. Tiene la capacidad de obtener imégenes de
patologias complejas en vistas volumétricas
y anatémicas, asi como imagenes seccionales
independientemente de la posicién del trans-
ductor alahora de adquirir las imagenes.

4. Comparada con otras técnicas de imagen uti-
lizadasen el diagndstico cardiovascular y que
proporcionan una informacion de similares
caracteristicas, laE3D tienelaventaja de po-
der ser redlizada a la cabecera del paciente
evitando traslados. Por otro lado el equipo es
relativamente mas sencillo y econémicoy la
informacion requerida se obtiene en lapsos
maés cortos de tiempo.

5. Posibilita el calcular volimenes y masas sin
lanecesidad de asumir geometrias, obtenien-
do una excelente correlacion con angiografia
y RMN.
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Métodos

Desde un punto de vista técnico, latridimensio-
nalidad se obtiene mediante laadicion y orienta-
cion espacia de cortes tomograficos (bidimen-
sionales) obtenidos através del movimiento con-
trolado de transductores convencionales o, en
tiemporeal, através de otros transductores espe-
cialmente disefiados. Es una técnica, por tanto,
gue ofrece nuevos aspectos de interés sin perder
ninguna de las ventajas que la ecocardiografia
posee con relacion a otras técnicas de imagen.
Paralareconstruccion tridimensiona deunaestruc-
tura partiendo de iméagenes planares es necesario
contar con un programainformético adecuado que
controle & movimiento de un transductor (transto-
racico o transesofégico) y capture lasimagenes bi-
dimensionales en sincroniacon € ciclo cardiaco y
losmovimientosrespiratorios. Estasiméagenes, una
vez distribuidas espacia mente y conjuntadas entre
si mediante programas de cOmputo seran las que
Nos proporcionen una vision en tres dimensiones
de laregién anatémica seleccionada.

Existen ecocardiografos que tienen la capacidad
de adquirir de maneraindependiente unabase de
datosy almacenarlaen un soportefisico. Estabase
de datos deberéa ser procesada en forma diferida
(“off-line”) en un sistema informatico compati-
ble que transformara los “pixels’ rectangulares
de las imagenes planares en “voxels’ con forma
de prisma. El espacio entre las iméagenes plana-
res es regulable durante el proceso de adquisi-
cion y dependera de la necesidad de obtener un
mayor o menor detalle morfoldgico. De esta
manera, en €l estudio de estructuras de pequefio
tamafio como la orejuela auricular izquierda se
requerira una separacion minima entre las dife-
rentes imégenes planares lo que, por otro lado,
prolongara el tiempo de adquisicion.t

En la actualidad, gracias a los trabajos de Von
Ramm en la Universidad de Duke, existe la ca-
pacidad de visualizar imagenes tridimensionales
en tiempo real (“on-line”) mediante el uso de
transductores especiales compuestos por malti-
plesfasesalineadas (Fig. 1). También se han de-
sarrollado sistemas que posibilitan la adquisi-
cion de iméagenes bidimensionales de los flujos
Doppler y que permiten la reconstruccion tridi-
mensional de los mismos para €l estudio de su
morfologia, dindmicay volumen.

Limitaciones
La reconstruccion tridimensional de estructuras
cardiacas partiendo de imagenes bidimensiona-
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les no es una técnica libre de limitaciones. Su
interpretacion requiere de tiempo, entrenamien-
to? y conocimiento profundo de la anatomia di-
namicacardiovascular.

En los estudios “ diferidos’, es decir, en los que se
necesitan capturar una base de datos para después
procesarlos en una unidad de computo indepen-
diente, € tiempo de adquisicion puede oscilar en-
trelos2y los 20 minutos. El tiempo deadquisicion
dependera del nimero de imagenes, de su densi-
dad espacid y delaregularidad de las frecuencias
cardiaca y respiratoria del paciente. Los tiempos
de adquisicion prolongados pueden representar un
serio problemadurante |as adquisiciones transeso-
fégicas. Durante estetiempo cualquier variacionen
laorientacion del transductor setraduce en recons-
trucciones de poca cdidad y sin utilidad practica.
Para una adecuada adquisicion se requiere de una
ventana acUstica en la que laimagen no se pierda
duranteel recorrido del transductor. Tambiénesim-
portante la cooperacién o sedacion ddl paciente, [o
que puederesultar especial mente problemético du-
rantelos estudiosen pacientes pediatricos. Ademas,
y en este mismo tipo de modalidad, aunque la ad-
quisicion delasimagenes es un proceso informati-
zado independiente de operador, € procesamiento
de imégenes requiere gustar en forma manual la
interfase entre estructuras sdlidas y liquidas. Un
gusteinapropiado puede conducir alacreacion de
artefactos 0 aladesaparicion en laimagen final de
estructuras cardiacas reales.

Con el advenimiento de los equipos tridimen-
sionales en tiempo “real”, la adquisicién de las
bases de datos completano llevamas de 4 a7
latidos consecutivos, desapareciendo de esta
manera la limitante del tiempo de obtencion de
imagenes y disminuyendo enormemente la po-
sibilidad de artefactos de movimiento. Sin em-
bargo, las mediciones fisiolégicas que se pue-
den redlizar a través de los estudios de tiempo
real son por e momento limitadas.

Situacion actual

Resultado del enorme interés que ha despertado
esta nueva técnica, durante los Ultimos afios han
aparecido en la literatura internacional numero-
sasexperienciasclinicasrel acionadas con laE3D.
Debido a su capacidad para definir detalles mor-
foldgicos con gran exactitud (en particular las
aproximaciones transesofégicas) y a apoyoinva
luable que esto puede suponer para el cirujano o
el hemodinamista, las principales publicaciones
se han dirigido en este sentido. Otro aspecto que
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ha interesado a los investigadores es la posibili-
dad de realizar mediciones de estructuras cardia-
cassinlanecesidad de asumir sugeometria, prac-
ticahabitual enlaecocardiografiabidimensional.
A este respecto yaha sido validada su utilidad en
las mediciones de &reas, volUmenes, masa mio-
cardicay funcion ventricular.®

La E3D cada vez ocupa un lugar mas relevante
en lavaloracion de cardiopatias congénitas. Las
comunicaciones interatriales (Fig. 2), los defec-
tos del drengje venoso,* € estudio de los rema-
nentes embrionarios®® y las comunicaciones in-
terventricul ares, pueden ahora ser definidas tan-
to en su morfologia tridimensional como en su
dindmica durante el ciclo cardiaco. Esta nueva
informacion puede resultar de gran ayuda a la
hora de definir una aproximacion terapéutica,
quirdrgicao percutanea. Por otro lado, laposibi-
lidad de realizar “cardiotomias electrénicas’
puede resultar de gran ayuda en la docencia y
aprendizaje de laanatomia cardiaca, ya seanor-
mal o patol égica.

Con respecto a estudio morfoldgicoy funcional
de las diferentes estructuras valvulares la E3D
esta abriendo un interesante campo de investi-
gacion. A este respecto ha demostrado ser capaz
de definir detall es anatdmi cos importantes tanto
enlapatologiamitral” como en laadrtica. Suuso
puede orientar tanto ala posible etiol ogia® como
al tipo de tratamiento y, s este es el caso, ala
técnica quirdrgica especifica

La cardiopatia i squémica ocupa un amplio e im-
portante terreno dentro delacardiol ogia. También
aqui la E3D promete ser una herramienta impor-
tante alahorade definir tanto diagnésticos,® como
aladeestablecer € prondstico. Debido asu capa
cidad de determinar la masa miocérdica se esta
investigando su utilidad alahorade cuantificar la
cantidad detgjido afectadaen un infarto. En rela-
cién con laecocardiografia de contraste, nos per-
mitiraver de manera dinamica areas perfundidas
0 no, cuantificar su masa con relacion ala masa
miocéardica total y valorar la relacion perfusion-
funcién del tejido. Los estudios de ecocardiogra-
fiatridimensional en tiempo rea (“on-ling”) ten-
drén especial interés a este respecto.

El conseguir unaimagen mental aproximada de
ladisposicion espacial y dinamicadel endotelio
vascular en presencia de diseccion adrticaesun
reto parael ecocardiografistay el cirujano cuan-
do se basan solamente en lasimagenes planares.
La tomografia helicoidal nos ayuda a este res-
pecto pero con laslimitaciones detener quetras-
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Fig. 1. La ecocardiografia tridimensional en tiempo real se basa en la capacidad de un transductor especialmente
disefiado (1) en tomar toda una base de datos en forma piramidal (2) en vez de las imagenes planares de los
estudios convencionales. Dentro de esta estructura se encuentra toda la informacion morfologica del corazén y de
ella se pueden obtener todos los cortes ecocardiogréaficos, tanto convencionales como no convencionales (3, 4y

5), que consideremos necesarios.

Trcuspide

Fig. 2. Imagen obtenida mediante ecocardiografia tridimensional
transesoféagica, en forma diferida (“off-line”), en la que se muestra la re-
gion derecha del septum interauricular (SIA) y de las porciones basales
del septum interventricular. En el septum interauricular se aprecian dos
grandes orificios. El primero de ellos corresponde a una comunicacion
interauricular tipo ostium secundum (CIA). El segundo es la desemboca-
dura del seno coronario (SC) patolégicamente dilatado por recibir en for-
ma anémala y completa el drenaje de las venas pulmonares.

ladar a un enfermo en estado critico y tenerlo
relativamente aislado durante la obtencion del
estudio. La E3D es capaz de mostrar €l endote-
lio vascular con gran detalle, a la cabecera del
enfermo y en un tiempo menor.

Discusion

Como se desprende de la extensa literatura pu-
blicada en relacion con la E3D, se trata de un
método que despierta un gran interés y que ha
superado ampliamente el terreno experimental.
Ha demostrado en poco tiempo que se trata de
un complemento diagnostico de gran valor ape-
sar de lo cua es evidente su infrautilizacion en
la practica cardiol 6gica.

Cualquieradelasdos modalidades disponiblesen
la actualidad para la obtencion y procesamiento
de las iméagenes (los métodos “diferidos’ y “en
tiempo real”) se encuentran a un grado de desa-
rrollo mas que suficiente para ser aplicados. ¢Por
gué entonces le esta costando tanto trabajo a la
E3D encontrar un lugar definido dentro de la es-
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trategia diagndstica cardiovascular? En primer
lugar, lacapacidad delaecocardiografiabidimen-
sional esuno delos principal es motivos que limi-
tan laexpansion delos estudiostridimensionales.
Su competencia es tan amplia que resuelve la
mayoria de las dudas diagndsticas que se pueden
resolver con ultrasonido. A este respecto convie-
ne sefidar quea igua quelasimagenes bidimen-
sionales no acabaron con |os estudios en Modo
M, la E3D no sustituye a los estudios 2D, més
bien ha venido a complementarlos.

Hasta el momento no existen indicaciones esta-
blecidas para el uso de la E3D y ninglin comité
de expertos se hareunido para evaluar las capa-
cidades de este estudio diagnostico y determinar
sus indicaciones. En la actualidad su indicacion
viene determinada por su capacidad diagnosti-
ca, lanecesidad clinica, el razonamiento médico
y €l conocimiento del estudio que tenga el car-
didlogo ecocardiografista.

Otradelas causas que convierten aestatécnicaen
herramienta utilizada cas en exclusividad por los
centros que sededican alainvestigaciony a desa
rrollo, es la necesidad de un entrenamiento espe-
cid, tanto paralaobtencién del estudio como para
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su correcta interpretacion. Aunque para € perso-
nal yaentrenado en los estudios convencionaes el
desarrollar estanueva destreza no debe ser un pro-
ceso excesivamente complicado, € entrenamiento
formal en esta disciplinano estaregulado.

El costo de un estudio 3D no eselevado, y resul-
ta mucho mas econémico para €l tipo de infor-
macién que proporciona que otros estudios de
imagen cardiovascular. Sin embargo, hasta que
la poblacién de cardidlogos no aprecie las nue-
vas cualidades de esta técnica, cualquier costo
parecera excesivo.

Conclusiones

La E3D haalcanzado el grado de desarrollo su-
ficiente paraocupar un lugar relevanteen lapréac-
ticacardiol 6gicaactual. Dependiendo delas me-
jorasadicionalesen €l “software” paralarecons-
truccién, el andlisis cuantitativo y laadquisicion
de imégenes, asi como de los resultados de los
estudios clinicosy los de costo-beneficio, laeco-
cardiografia dindmica tridimensional puede, en
un futuro, constituirse en unaaproximacion eco-
cardiogréaficarutinariaen el diagndstico cardio-
vascular.
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