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INTRODUCCIÓN

La cardiopatía congénita se define como una 
anormalidad en la estructura cardíaca o en la 
función que afecta al corazón y los grandes 
vasos, y que se presenta en el nacimiento, 
aunque se descubra posteriormente, en el 
transcurso de la vida del paciente1.

Las cardiopatías más comunes en la edad pe-
diátrica en México son la comunica-
ción  interventricular (CIV), la persistencia 
del conducto arterioso (PCA) y la comunica-
ción interauricular (CIA). De estas, más del 
80% requieren intervención quirúrgica 
correctiva2-4.

El diagnóstico se basa inicialmente en la clí-
nica, en algunos tipos de cardiopatías se ob-
serva, principalmente, disnea y cianosis5. La 
ecografía cardíaca es el método de elección 

para la adecuada valoración anatómica y 
de  los cambios funcionales del aparato 
cardiovascular6,7, así también, hay otros 
métodos complementarios que valoran las re-
percusiones extracardíacas, como la angioto-
mografía8-10.El conocimiento previo de las 
características morfológicas de una cardiopatía 
congénita permite realizar un abordaje  qui-
rúrgico óptimo para el paciente, debido a que 
se realiza una mejor planeación quirúrgica11.

Actualmente, a nivel nacional se cuenta con 
conocimiento estadístico de la prevalencia de 
este grupo de patologías2,3; sin embargo, no 
hay antecedentes o referencias de investiga-
ciones nacionales o en nuestra unidad hospi-
talaria que realicen una correlación entre los 
diagnósticos por estudios de imagen y 
los  diagnósticos quirúrgicos finales, por lo 
que el objetivo de esta investigación es corre-
lacionar los diagnósticos  ecocar- 
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diográficos y angiotomográficos con los diag-
nósticos quirúrgicos en niños y adolescentes 
portadores de las cardiopatías congénitas 
más frecuentes: PCA, CIV y CIA.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, retrospectivo y analítico de 
los expedientes de pacientes pediátricos con 
cardiopatía congénita que fueron interveni-
dos quirúrgicamente en el periodo de marzo 
de 2017 a diciembre de 2017 en el Hospital 
General Regional No.1 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) de Tijuana, Baja Ca-
lifornia, que se llevó a cabo por muestreo no 
probabilístico. Se revisaron los expedientes 
clínicos físicos y electrónicos de estos pacien-
tes, las variables estudiadas fueron: edad, gé-
nero, diagnóstico de la cardiopatía congénita 
por ecocardiograma, angiotomografía y qui-
rúrgico.

Se utilizó estadística descriptiva con medidas 
de tendencia central (media) y de dispersión 
(desviación estándar) para variables cuantita-
tivas. Frecuencias para variables cualitativas.

La hipótesis de igualdad de proporciones en 
el diagnóstico de cardiopatía congénita por 
ecocardiograma, angiotomografía y quirúrgi-
co se evaluó con Chi cuadrada. Los análisis 
se efectuaron con apoyo del programa esta-
dístico SPSS versión 21.

Esta investigación fue aceptada por el Comité 
de Investigación y Ética en Investigación del 
IMSS, con Registro 2018/204/024. Además, se 
siguieron los lineamientos de la Declaración 
de Helsinki y de la Ley General de Salud. No 

se requirió consentimiento informado. Se 
guardó la confidencialidad del paciente.

RESULTADOS

Características de la población

La edad promedio fue de 20 meses, la edad 
mínima fue de 3 meses y la máxima de 48 
meses (Fig. 1).

Descriptivos sobre la cardiopatía 
congénita

La distribución de cardiopatías congénitas de 
acuerdo a la modalidad diagnóstica (ecocar-
diográfico, angiotomográfico y quirúrgico) se 
puede ver en la tabla 1.

Se presenta, a continuación, la asociación 
entre los resultados del diagnóstico ecocar-
diográficos con el tipo de hallazgo quirúrgi-
co. Se observa un caso de discordancia, que 
se catalogó como PCA cuando en realidad se 
trataba de CIA, equivalente al 3.8%. El resto 
de los datos coinciden (Tabla 2).

En segundo lugar, se obtuvo el coeficiente 
Kappa de Cohen para analizar la concordan-
cia entre el diagnóstico ecocardiográfico con 
el tipo de hallazgo quirúrgico. Mediante este 
análisis, se obtuvo un valor de 0.982, equiva-
lente a una excelente concordancia (p = 0.001).

La asociación entre el diagnóstico ecocardio-
gráfico y el tipo de hallazgo quirúrgico con 
prueba de Chi cuadrada fue de 161.984 
(p = 0.001).
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Se realizaron los mismos análisis para deter-
minar la asociación del diagnóstico angioto-
mográfico. Se encontraron tres fallos en el 
diagnóstico de PCA interpretados en un ini-
cio como CIV, que equivale a un 10.7%. Tam-
bién existieron discordancias en tres casos de 
CIV tomados originalmente como PCA, lo 

que equivale a una proporción del 10%. Asi-
mismo, difirió un caso de CIA en principio 
considerado como CIV, lo cual representa un 
3.8% de los casos. Por lo tanto, al diagnóstico 
angiotomográfico, se le atribuye una eficacia 
de 91.7% (77 aciertos de 84) (Tabla 3).

El coeficiente Kappa de Cohen reportó una 
medida de concordancia entre el diagnóstico 
angiotomográfico y el tipo de hallazgo qui-
rúrgico de 0.875, lo cual indica una alta con-
cordancia. Esta cifra puede considerarse como 
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Figura 1. Distribución de la población por rangos de edad.

Tabla 1. Distribución del diagnóstico ecocardiográfico, 
angiotomográfico y quirúrgico.

Frecuencia Porcentaje

Diagnóstico ecocardiográfico
PCA
CIV
CIA
Total

29
30
25
84

 34.5
 35.7
 29.8
100.0

Diagnóstico angiotomográfico
PCA
CIV
CIA
Total

28
31
25
84

 
33.3
 36.9
 29.8
100.0

Diagnóstico quirúrgico
PCA
CIV
CIA
Total

28
30
26
84

 33.3
 35.7
 31.0
100.0

CIA: comunicación interauricular; CIV: comunicación interventricular; 

PCA: persistencia del conducto arterioso.

Tabla 2. Diagnóstico ecocardiográfico frente a tipo de 
hallazgo quirúrgico.

Tipo de hallazgo 
quirúrgico

Total

PCA CIV CIA

Diagnóstico ecocardiográfico
PCA
CIV
CIA
Total

28
0
0

28

0
30
0

30

1
0

25
26

29
30
25
84

CIA: comunicación interauricular; CIV: comunicación interventricular; 
PCA: persistencia del conducto arterioso.
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significativamente estadística por su valor 
p (0.001).

Finalmente, se observó asociación entre el 
diagnóstico angiotomográfico y el tipo de ha-
llazgo quirúrgico, con prueba de Chi cuadra-
da fue de 131.454 (p = 0.001), lo que permite 
afirmar que hay una relación significativa 
entre ambas variables.

DISCUSIÓN

Las cardiopatías más comunes en la edad pe-
diátrica en México son la CIV, la PCA y la 
CIA, concordante con los hallazgos encontra-
dos en el estudio, donde predominaron la 
CIV y la PCA, algunos autores reportan pre-
dominancia de la PCA y otros de la CIA2,3.

Se observó una distribución equitativa de los 
casos por género, sin embargo, algunos auto-
res mencionan predominio del sexo femenino3 
y otros del sexo masculino11.

Al realizar la correlación de los diagnósticos 
ecocardiográficos frente a los diagnósticos 
quirúrgicos, se presentó un caso de discor-
dancia, que se catalogó como PCA cuando en 
realidad se trataba de CIA, el coeficiente 

Kappa de Cohen de 0.982 nos habla de la ex-
celente concordancia entre ambos hallazgos, 
de acuerdo a Perloff12, ambas patologías pue-
den mostrar hallazgos por imagen parecidos, 
lo cual conlleva a errores diagnósticos.

Al realizar la correlación de los diagnósticos 
angiotomográficos frente a diagnósticos qui-
rúrgicos, se encontraron tres fallos en el diag-
nóstico de PCA interpretados en un inicio 
como CIV, también existieron discordancias 
en tres casos de CIV tomados originalmente 
como PCA, asimismo, difirió un caso de CIA 
en principio considerado como CIV, el coefi-
ciente Kappa de Cohen fue de 0.875, lo cual 
indica una alta concordancia, pero no mayor 
que el ecocardiograma.

El ecocardiograma en nuestra población tam-
bién mostró superioridad en el diagnóstico de 
las cardiopatías en relación con la angiotomo-
grafía, con la ventaja de la ausencia de 
exposición a la radiación, lo que es útil para 
prevenir en los pacientes pediátricos el riesgo 
de desarrollar cáncer en un futuro. Esto da pie 
a abrir varias líneas de investigación útiles 
para nuevas interrogantes a corto y largo plazo.

Dentro de las limitaciones del estudio 
encontramos que el diagnóstico ecográfico es 
dependiente del operador, por lo que el factor 
humano influye de manera importante en la 
eficacia diagnóstica del método.

CONCLUSIONES

Se observó una concordancia de los diagnósticos 
(ecocardiográfico y angiotomográfico) con res-
pecto al tipo de hallazgo quirúrgico en el abor-
daje diagnóstico de las cardiopatías congénitas. 

Tabla 3. Diagnóstico angiotomográfico frente a tipo de 
hallazgo quirúrgico.

Tipo de hallazgo 
quirúrgico

Total

PCA CIV CIA

Diagnóstico angiotomográfico
PCA
CIV
CIA
Total

25
 3
 0
28

 3
27
 0
30

 0
 1
25
26

28
31
25
84

CIA: comunicación interauricular; CIV: comunicación interventricular; 
PCA: persistencia del conducto arterioso.
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Sin embargo, la prueba ecocardiográfica (coefi-
ciente Kappa = 0.982) fue mejor que la angioto-
mográfica (coeficiente Kappa = 0.875). Por lo 
tanto, las dos pruebas se muestran altamente 
confiables para diagnosticar cardiopatías con-
génitas en pacientes pediátricos.
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