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RESUMEN

Introduccién: Las cardiopatias congénitas mds frecuentes en nuestro pais son la
comunicacion interauricular, la persistencia del conducto arterioso y la comunicacion
interventricular. Su diagnodstico se realiza con el ecocardiograma, y la angiotomografia
permite confirmar el diagndstico y las repercusiones extracardiacas. Objetivo: Correlacio-
nar los diagndsticos ecocardiograficos y angiotomograficos con los diagndsticos quirurgi-
cos finales en nifos y adolescentes con diagnéstico de las cardiopatias congénitas mas
frecuentes. Materiales y métodos: Anadlisis retrospectivo de 84 pacientes con diagndstico
de cardiopatia congénita en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Tijuana, donde se correlacionaron los diagnoésticos ecocardiogréficos y
angiotomograficos con los diagnésticos quirtirgicos finales. Resultados: Fueron 42 pacien-
tes de sexo femenino y 42 de sexo masculino, con una edad promedio de 20 meses, el
diagnoéstico ecocardiografico mostré una eficacia del 98.8% al comparar con los diagnoés-
ticos quirudrgicos, con coeficiente Kappa de Cohen de 0.982, mientras que el diagndstico
angiotomografico mostré una eficacia del 91.7%, con coeficiente de Kappa de Cohen de
0.875. Conclusiones: La concordancia de ambos diagndsticos con el tipo de hallazgo por
cirugia fue alta, y fue mejor la prueba ecocardiografica que la angiotomografica.
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ABSTRACT

Introduction: In our country, interauricular communication, persistent truncus arteriosus
and interauricular communication are the most common congenital heart defects. Their
diagnosis is made with an echocardiogram and angiotomography confirms diagnosis and
assess extracardiac repercussions. Objective: To correlate echocardiographic and angiot-
omographic diagnosis with final surgical diagnosis in children and teens with the most
frequent congenital heart diseases. Material and methods: This is a retrospective analysis
of 84 patients with diagnosis of congenital heart diseases in the Regional General Hospi-
tal No.1 of Instituto Mexicano del Seguro Social in Tijuana, where echocardiographic and
angiotomographic diagnoses were correlated with final surgical diagnosis. Results: A total
of 42 women and 42 men, were registered. Mean age was 20 months. Echocardiographic
diagnosis showed a 98.8% efficacy rate when compared to surgical diagnosis with a 0.928
Cohen’s Kappa coefficient, while angiotomographic diagnosis had a 91.7% efficacy rate
with a 0.875 Cohen’s Kappa coefficient. Conclusions: Accordance of both diagnoses with
surgical findings was high, proving that echocardiography was better than angiotomog-
raphy.
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INTRODUCCION

La cardiopatia congénita se define como una
anormalidad en la estructura cardiaca o en la
funcién que afecta al corazén y los grandes
vasos, y que se presenta en el nacimiento,
aunque se descubra posteriormente, en el
transcurso de la vida del paciente!.

Las cardiopatias mas comunes en la edad pe-
didtrica en México son la comunica-
cion interventricular (CIV), la persistencia
del conducto arterioso (PCA) y la comunica-
cion interauricular (CIA). De estas, mas del
80% requieren intervencién quirdrgica
correctiva®*.

El diagnostico se basa inicialmente en la cli-
nica, en algunos tipos de cardiopatias se ob-
serva, principalmente, disnea y cianosis®. La
ecografia cardiaca es el método de elecciéon

para la adecuada valoraciéon anatémica y
de los cambios funcionales del aparato
cardiovascular®’, asi también, hay otros
métodos complementarios que valoran las re-
percusiones extracardiacas, como la angioto-
mografia®1®El conocimiento previo de las
caracteristicas morfoldgicas de una cardiopatia
congénita permite realizar un abordaje qui-
rargico 6ptimo para el paciente, debido a que
se realiza una mejor planeacién quirtrgica'l.

Actualmente, a nivel nacional se cuenta con
conocimiento estadistico de la prevalencia de
este grupo de patologias®?; sin embargo, no
hay antecedentes o referencias de investiga-
ciones nacionales o en nuestra unidad hospi-
talaria que realicen una correlacién entre los
diagnosticos por estudios de imagen y
los diagndsticos quirtdrgicos finales, por lo
que el objetivo de esta investigacion es corre-
lacionar  los

diagnésticos ecocar-
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diogréficos y angiotomograficos con los diag-
ndsticos quirdrgicos en ninos y adolescentes
portadores de las cardiopatias congénitas
mas frecuentes: PCA, CIV y CIA.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, retrospectivo y analitico de
los expedientes de pacientes pedidtricos con
cardiopatia congénita que fueron interveni-
dos quirdrgicamente 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 llevé a cabo por muestreo no
probabilistico. Se revisaron los expedientes
clinicos fisicos y electrénicos de estos pacien-
tes, las variables estudiadas fueron: edad, gé-
nero, diagnoéstico de la cardiopatia congénita
por ecocardiograma, angiotomografia y qui-
rargico.

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar) para variables cuantita-
tivas. Frecuencias para variables cualitativas.

La hipétesis de igualdad de proporciones en
el diagnodstico de cardiopatia congénita por
ecocardiograma, angiotomografia y quirtargi-
co se evalué con Chi cuadrada. Los anélisis
se efectuaron con apoyo del programa esta-
distico SPSS version 21.

Esta investigacion fue aceptada por el Comité
de Investigacion y Ftica en Investigacién del
IMSS, con Registro 2018/204/024. Ademas, se
siguieron los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki y de la Ley General de Salud. No

se requiri6 consentimiento informado. Se
guardo la confidencialidad del paciente.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion

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

Descriptivos sobre la cardiopatia
congenita

La distribucién de cardiopatias congénitas de
acuerdo a la modalidad diagndstica (ecocar-
diogréfico, angiotomografico y quirtrgico) se
puede ver en la tabla 1.

Se presenta, a continuacion, la asociacién
entre los resultados del diagndstico ecocar-
diograficos con el tipo de hallazgo quirtrgi-
co. Se observa un caso de discordancia, que
se catalog6 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 diagndstico ecocardiografico con
el tipo de hallazgo quirturgico. Mediante este
anélisis, se obtuvo un valor de 0982, equiva-
lente a una excelente concordancia (p = 0.001).

La asociacion entre el diagnoéstico ecocardio-
gréfico y el tipo de hallazgo quirtrgico con
prueba de Chi cuadrada fue de 161.984
(p = 0.001).
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Figura 1. Distribucion de la poblacion por rangos de edad.

TaBLA 1. Distribucion del diagnéstico ecocardiografico,
angiotomogréafico y quirdrgico.

T e o

Diagnéstico ecocardiografico

PCA 29 345
Clv 30 35.7
CIA 25 29.8
Total 84 100.0
Diagnéstico angiotomografico
PCA 28 383
Clv 31 36.9
CIA 25 29.8
Total 84 100.0
Diagnéstico quirrgico
PCA 28 333
Clv 30 35.7
CIA 26 31.0
Total 84 100.0

CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion interventricular;
PCA: persistencia del conducto arterioso.

Se realizaron los mismos anélisis para deter-
minar la asociacién del diagndstico angioto-
mografico. Se encontraron tres fallos en el
diagnostico 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

12.1-24
36.9 16.7 4.8

24.1-36 36.1-48

TaBLA 2. Diagnoéstico ecocardiografico frente a tipo de

hallazgo quirdrgico.
Tipo de hallazgo Total
quirdrgico

Diagnéstico ecocardiografico

PCA 28 0 1 29
Clv 0 30 0 30
CIA 0 0 25 25
Total 28 30 26 84

CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion interventricular;
PCA: persistencia del conducto arterioso.

que equivale a una proporcién del 10%. Asi-
mismo, difiri6 un caso de CIA en principio
considerado como CIV, lo cual representa un
3.8% de los casos. Por lo tanto, al diagndstico
angiotomografico, se le atribuye una eficacia
de 91.7% (77 aciertos de 84) (Tabla 3).

El coeficiente Kappa de Cohen reporté una
medida de concordancia entre el diagndstico
angiotomografico y el tipo de hallazgo qui-
rargico de 0.875, lo cual indica una alta con-
cordancia. Esta cifra puede considerarse como
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TaBLA 3. Diagnostico angiotomogréfico frente a tipo de

hallazgo quirdrgico.
Tipo de hallazgo Total
quirargico

Diagnostico angiotomografico

PCA 25 3 0 28
Clv 3 27 1 31
CIA 0 0 25 25
Total 28 30 26 84

CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion interventricular;
PCA: persistencia del conducto arterioso.

significativamente estadistica por su valor
p (0.001).

Finalmente, se observ) asociacion entre el
diagndstico angiotomogréfico y el tipo de ha-
llazgo quirtrgico, con prueba de Chi cuadra-
da fue de 131454 (p = 0.001), lo que permite
afirmar que hay una relacion significativa
entre ambas variables.

DISCUSION

Las cardiopatias mas comunes en la edad pe-
diatrica 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 CIA??.

Se observo una distribucion equitativa de los
casos por género, sin embargo, algunos auto-
res mencionan predominio del sexo femenino®
y otros del sexo masculino!!.

Al realizar la correlaciéon de los diagnoésticos
ecocardiogréficos frente a los diagnosticos
quirurgicos, se presentd un caso de discor-
dancia, que se catalogé 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 Perloff!?, ambas patologias pue-
den mostrar hallazgos por imagen parecidos,
lo cual conlleva a errores diagnoésticos.

Al realizar la correlacion de los diagndsticos
angiotomograficos frente a diagndsticos qui-
rurgicos, se encontraron tres fallos en el diag-
noéstico de PCA interpretados en un inicio
como CIV, también existieron discordancias
en tres casos de CIV tomados originalmente
como PCA, asimismo, difirié 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 poblacion tam-
bién mostr6 superioridad en el diagndstico de
las cardiopatias en relaciéon con la angiotomo-
grafia, con la ventaja de la ausencia de
exposicion a la radiacién, lo que es ttil para
prevenir en los pacientes pediatricos el riesgo
de desarrollar cdncer en un futuro. Esto da pie
a abrir varias lineas de investigacién ttiles
para nuevas interrogantes a corto y largo plazo.

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

CONCLUSIONES

Se observé una concordancia de los diagnosticos
(ecocardiografico y angiotomografico) con res-
pecto al tipo de hallazgo quirtrgico en el abor-
daje diagnoéstico de las cardiopatias congénitas.
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Sin embargo, la prueba ecocardiogréfica (coefi-
ciente Kappa = 0.982) fue mejor que la angioto-
mografica (coeficiente Kappa = 0.875). Por lo
tanto, las dos pruebas se muestran altamente
confiables para diagnosticar cardiopatias con-
génitas en pacientes pedidtricos.
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