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Ecocardiografia tridimensional: Técnica,
Aplicaciones clinicas y perspectivas
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Resumen

Objetivo: La ecocardiografia tridimensional (3D)
representa una nueva era en la cardiologia con-
temporanea. Permite obtener imagenes de las
estructuras cardiacas, lo mas aproximadas, a su
forma de anatomia macroscopica real. Aun cuan-
do la técnica modo M y bidimensional, por mas
de 30 afios ha incrementado notablemente las
posibilidades de estudio del corazén, no es sufi-
ciente para reconstruir su compleja anatomia
tridimensional. Se requiere de un esfuerzo men-
tal extra para realizar la reconstruccion espacial
tridimensional de miltiples imagenes en dos di-
mensiones, especialmente en las cardiopatias
congénitas. Conclusiones: En la actualidad, la
informacion adicional morfoldgica y funcional que
aporta la técnica 3D en las diversas areas de la
cardiologia clinica, quirdrgica y experimental jus-
tifican su uso mas amplio. En el futuro esta técni-
ca se convertird en un estudio de anatomia pato-
l6gica “virtual”.

Summary

THREE-DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY

Objective: Three-dimensional echocardiography
represents a new era in the contemporary
cardiology, because depicts the cardiac structures
in their realistic forms. This information can not
be obtained using a two-dimensional perspective.
Although two-dimensional (2D) and M-mode
echocardiography has greatly enhanced the
ability to visualize the functioning heart for more
than 30 years, 3D interpretative mental skills are
necessary to compile the 2D slices of the complex
3D anatomy, particularly in congenital heart
disease. Conclusions: At present, its additional
morphological and functional information in
surgical decision-making and the increasing
number of clinical questions than can be
answered justify the clinical use of this technique.
In the future it will the study of “virtual” pathologic
anatomy.
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Introduccién

siones. Los avances en la tecnologia de la compu-

| ultrasonido empleado en el estudio car- tacion han permitido el desarrollo de la ecocar-

diovascular ha progresado en forma verti- diografia tridimensional, que constituye una nue-

ginosa desde las imagenes en modo A,va era en la imagenologia cardiovasctftdras
derivadas de un haz de ultrasonido delgado, hastprimeras imagenes tridimensionales del corazén
los registros graficos de modo M, bidimensional y humano fueron obtenidas en 1974 por Dekker y
Doppler. De esta manera, la ecocardiografia se haolaboradoresinicialmente, se utiliz6 para la de-
convertido en una herramienta diagndstica muy im-terminacion de los volimenes ventriculares, con
portante de la cardiologia contemporanea. Pero ebase en multiples cortes seccionales de imagenes
corazén es un érgano complejo tridimensional, queestaticas, que requerian de un trazado manual muy
ha sido representado ecocardiograficamente deslaborioso de los bordes endocéarditbEn la ac-
de el punto de vista anatdmico solo en dos dimen-tualidad, la adquisicion de las imagenes se ha sim-
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Ecocardiografia tridimensional 89

plificado como consecuencia del desarrollo del Coandz®3° En otras aplicaciones permite ob-
control computarizado de los sistemas de rotacidnservar al prolapso valvular mitral o tricuspideo
y disparo para la obtencion de las imagenes tant@omo una protrusion del lado auricular de la
en adultos como en nifig¥. valvula®! El ecocardiograma tridimensional es
La compresion de los datos y las poderosas estaaltamente sensible para el diagnostico de ruptu-
ciones de trabajo computarizadas han automatizara de cuerdas tendinos@s.
do muchos de los pasos y han disminuido el tiem-También las anormalidades de la valvula aértica
po para el procesamiento pertinente. La obtenciérnse pueden observar en mdltiples proyecciones,
de cortes en varios planos para reconstruir unaespecialmente del lado vascular y se pueden hacer
imagen en perspectiva; la segmentacion y el pro-calculos precisos del area valvular aortica por
ceso de sombreado se han ido refinando gradualplanimetria con un coeficiente de correlacion de
mente, de manera que actualmente es posible he3.88 en relacion a la ecuacion de continuidad y a
cer una reconstruccion dinamica de las patologiada planimetria por ecocardiografia transesofagica
cardiovasculares con alta resolucion a pesar de ldidimensional. En la insuficiencia adrtica ayuda a
complejidad de éstas'?Muchos estudios experi- una mejor determinacion de la geometria del flujo
mentales y clinicos han demostrado que la aplicategurgitante asi como de la severidad de*&%te.
cion clinica de este método es ya una reafiéfgd? En relacion a la cirugia valvular, proporciona in-
formacion morfologica adicional de la valvula y
Aplicaciones clinicas complementaria hasta en el 25% de los c&sos.
El mayor avance de la ecocardiografia tridimen- Se pueden analizar las prétesis valvulares y valo-
sional es la reproduccién de numerosos y novedo+tar su funcion con calidad excelente o adecuada
sos cortes seccionales en diferentes planos y l&n el 81% de los casos.
representacion tridimensional de las estructurasEn la miocardiopatia hipertréfica idiopatica, la
cardiacas. La ecocardiografia tridimensional es deecocardiografia tridimensional logra detectar el
gran valor en las cardiopatias congénitas, ya quenvolucro de la valvula mitral, lo que constituye
permite una mejor evaluacion de las anormalida-una indicacién para el tratamiento quirdrgico de
des morfologicas y una mejor comprension de laprimera intencion.
compleja relacion espacfal®En los defectos in-  En la cardiopatia isquémica permite hacer una
teratriales e interventriculares permite definir con valoracién precisa de los volimerfé§mas&+°
precision el tamafio, la forma y su relacion con lasy funcion tanto del ventriculo izquierdo como del
estructuras adyacentes?® Es superior al ecocar- ventriculo derech#;*? sin asumir presunciones
diograma transesofagico bidimensional en la va-geométricas como ocurre con otras técnicas. La
loracion de los dispositivos utilizados para el cie- correlacion que existe entre el eco tridimensional
rre de los defectos, especialmente cuando estay la resonancia magnética en relacion a los vola-
colocados anormalmem®! Es de gran utilidad menes telediastdlico y telesistélico del ventriculo
en el diagnostico de las membranas atriales y subaizquierdo es de 0.90 y 0.93, respectivamente. La
orticas. También permite diferenciar la valvula correlacion de los voliumenes ventriculares entre
mitral de la tricspide en la transposicion corregi- el eco tridimensional y la ventriculografia es
da de las grandes artertas’ mayor con una r = 0.99. Existe excelente corre-
En las enfermedades valvulares como lalacion entre la masa y el grosor parietal del
valvulopatia mitral predice con precision la mor- ventriculo izquierdo al compararlo con las medi-
fologia de las valvas, comisuras y aparato das anatémicas con un coeficiente de correlacion
subvalvular y permite determinar el area valvular de 0.98 y 0.93, respectivame#té’
mitral con un coeficiente de correlaciéon de 0.98 También se han comparado los volimenes y la
en relacion al tiempo de hemiprestd# En la masa ventricular derecha obtenidos por eco tri-
valvuloplastia mitral con catéter balén permite dimensional y resonancia magnética y el coefi-
visualizar la apertura de las comisuras, el sitio ciente de correlacion entre estas dos técnicas para
de ruptura de las valvas y determinar el areael volumen telediastolico es de 0.95, para el tele-
valvular por planimetri& Es de gran utilidad sistolico de 0.87 y para la masa ventricular dere-
en la insuficiencia valvular, ya que muestra el cha de 0.8%42
origen, la direccién y la relacion espacial de la Es de utilidad en el analisis cualitativo y cuanti-
geometria compleja de los flujos regurgitantes, tativo de las anormalidades de la movilidad
especialmente los asimétricos con efecto parietal regional ventricul&y en la perfusion
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miocardica con agentes de contraste que cruzan
la barrera pulmondf.

En las masas intracardiacas o intravasculares, in-
cluyendo vegetaciones, trombos o placas
ateromatosas, permite hacer un analisis cualitati-
VO (sitio de implantacion, tamafio y movilidad) y
cuantitativo (medidas precisas de las dimensio-
nesy volimenes)y®* También ayuda a valorar las
enfermedades de la aorta como la dilatacion, los
aneurismas, la diseccion y la coartacfon.

Adquisicion de las imagenes

NNV

TN

Conversion geométrica de las imagenes
Fig. 3. Adquisicion de las imagenes transesofagicas en
paralelo.

Procesamiento de las imagenes

Presentacion de las imagenes tridimensionales

indices cuantitativos Aplicaciones
especiales

Cortes en planos clinicamente Utiles

Fig. 1. Pasos para la reconstruccion tridimensional de las
imagenes.

Fig. 4. Escaneo tipo abanico en un eje longitudinal.
Las imagenes adquiridas tienen angulos iguales.

Fig. 2. Adquisicion transesofagica rotacional sincronizada con la respiracion y la fre- Fig. 5. Adquisicion rotacional de las imagenes con trans-
cuencia cardiaca. ductor transesofagico multiplanar.
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Requerimientos para la talmente secuencial. Los pasos esenciales para una
reconstruccion tridimensional reconstruccion tridimensional s@fg. 1)

En la actualidad la adquisiciéon de las imagenes

para la reconstruccion tridimensional es fundamen-1. Adquisicion y almacenamiento digital de las
imagenes bidimensionales sincronizadas con el
electrocardiogramay la respirac{éig. 2), para
mantener un registro espacial y temporal de las
imagenes. La adquisicion de las imagenes bidi-
mensionales se realiza cada2, hasta com-
pletar 180 con un software especial que esta in-
tegrado en los nuevos equipos de ultrasonido
cardiaco; las imagenes son almacenadas en dis-
cos opticos. El paso crucial para una reconstruc-
cion tridmensional adecuada es la adquisicion
de las imagenes bidimensionales. Hay diferen-
tes métodos para adquirir las imagenes:

a) Adquisicion randomizada, donde la adqui-
sicién de los datos se realiza con el trans-
ductor en varias direcciones en una venta-
na acustica o con varias posiciones del trans-
ductor en diferentes ventanas acusticas. Se
puede realizar con brazo mecéanico o con
localizador acustico o electromagnético.

b) Adquisicidn secuencial tomogréfica, cuan-
do las imagenes bidimensionales de varias
regiones del corazén no se adquieren en for-

Fig. 6. Reconstruccién tridimensional de una aorta bicispide en un paciente con ma simulténea, esto es fundamental parare-

sindrome antifosfolipido. Los bordes de ambas valvas estan festonados (Flecha). lacionar cada imagen con otras en el espa-

Al = Auricula izquierda. cio y el tiempo. Se puede hacer en cortes

paralelos de imagenes bidimensionales que

son equidistantes, es decir que son iguales
en tamafio y distanc{&ig. 3) o con rastreo
tipo abanico con imagenes que tienen an-
gulos igualegFig. 4). Al igual que en los
cortes paralelos, en el rastreo tipo abanico
el movimiento del transductor se puede
operar manualmente o con un motor con-
trolado a través de una computadora. Tam-
bién se utiliza la técnica rotacional, donde
el transductor rota alrededor de un punto
pivote y se usa idealmente con transducto-
res transtoracicos o transesofagicos multi-
planaregFig. 5).474®

b il

2. Procesamiento de la imagenes y reconstruc-
cién tridimensional, que incluye conversion
geométrica de las imagenes adquiridas en da-
tos cubicos, interpolacion y segmentacion. Este
procedimiento se realiza en forma separada en
una estacion de trabajo computarizada.

3. Presentacion de las imagenes tridimensiona-

Fig. 7. Imagen tridimensional de ambos ventriculos y de la via de salida del ventriculo - B _
izquierdo. Ao = Aorta, VI = Ventriculo izquierdo, VD = Ventriculo derecho. les con indices cuantitativos y funciones espe-
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Luz falsa

Fig. 8. Imagenes tridimensionales de diseccion de la aorta ascendente. Con las flechas se sefiala la luz falsa con efecto de contraste espontaneo

en su interior.

ciales. Hay 2 maneras de presentar las imagey reconstruccion de imagenes tridimensionales.
nes: de superficie, creando imagenes tridimen-La curva de aprendizaje es relativamente lenta.
sionales con apariencia solida y de volumen, Es una técnica extremadamente sensible a las
obteniendo imagenes que pueden tener apaganancias y movimientos durante la adquisicién,
riencia sélida o transparente. Esto depende defactores que pueden limitar una adecuada re-
nivel de opacificacién, sombreado (escala deconstruccion tridimensiondAdemas, la reso-
grises, distancia, gradiente y textura) y lumi- lucion se deteriora con la profundidad. Por el
nosidad, lo que permite ver la cavidad ventri- momento esta técnica es utilizada solamente en
cular a través del miocard{bigs. 6, 7 y 8) protocolos de investigacidon y no en la practica
Hay 2 formas de reconstruccion tridimensional clinica habitual.
“on line” -en tiempo real y “off line” -primero se
adquieren las imagenes y luego se reconstruyenFuturo al final del milenio
La técnica que nosotros utilizamos es “off line”. Se pretende realizar una adquisicion ultrarapi-
da y ya existen equipos que permiten obtener
Impacto clinico imagenes volumétricas en tiempo real. Se pre-
Esta técnica permite obtener imagenes tridimensiotende desarrollar la cardiotomia electrénica y
nales de la anatomia cardiaca normal y patolégicahacer modelos del corazén y de las estructuras
en proyecciones nunca antes vistas, asi como datosardiacas, que incluyen la masa ventricular dis-

cuantitativos mas precisos que los actidl¥s. funcionante, la movilidad parietal y la perfusién
miocéardica en tiempo real. También se ha ini-
Limitaciones ciado la investigaciét**-5®de nuevos métodos

Es un procedimiento que consume tiempo y re-como la realidad virtual y la holografia -“mo-
quiere de personal entrenado en la adquisiciondelos de corazén en la mano”.

www.cardiologia.org.mx
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