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La ecocardiografia tridimensional en € diagnéstico delas

cardiopatias

Francisco-Javier Roldan,* Jesus Vargas-Barrén*

Resumen

El siguiente escaldn I6gico en la evolucién natu-
ral de la ecocardiografia era el poder visualizar
de manera tridimensional y dinamica las image-
nes obtenidas. Actualmente esta posibilidad se
ha convertido en una realidad practica con enor-
me potencial gracias al desarrollo informatico en
la obtencién y tratamiento de imagenes. La eco-
cardiografia tridimensional ha superando ra-
pidamente el terreno experimental y se encuen-
tra en pleno desarrollo clinico.

Palabras clave: Ecocardiografia tridimensional.
Key words: 3D echocardiography diagnosis.

Introduccién

arecienteincorporacion de la ecocardio-
L grafiatridimensional al arsenal diagnés-

tico de la cardiologia ofrece un nuevo
punto de vista en €l estudio dinamico y fun-
cional delaanatomiacardiaca. En términos ge-
nerales, no es mas que una nuevaformade pro-
cesar y mostrar las imagenes bidimensionales
conservando todas las ventajas que la ecocar-
diografia posee con relacion a otras técnicas
de imagen cardiovascular. Con esta nueva téc-
nica los cortes tomograficos obtenidos con €l
movimiento controlado de transductores con-
vencionales, o através de otros especia mente

Summary

3D ECHOCARDIOGRAPHY FOR THE DIAGNOSIS OF
HEART DISEASE

The ability to visualize with dynamic 3D views
the images obtained from the 2D study was the
obviously next step in the evolution of echocar-
diography. Today, thanks to the technological evo-
lution, the capability of obtaining and processing
images with computers support has emerged with
a great potential. Three-dimensional echocardio-
graphy facilitates spatial recognition of intracar-
diac structures, is surpassing the experimental
phase quickly and its accuracy has been valida-
ted in vivo.

disefiados, se orientan y agrupan en el espacio
consiguiéndose de esta manera la imagen tri-
dimensional.

Metodologia

Paralareconstruccion tridimensional de unaes-
tructura partiendo de imagenes planares es nece-
sario contar con un programa informético ade-
cuado que controle el movimiento de un trans-
ductor (transtoracico o transesof agico) y capture
las imagenes bidimensionales en sincronia con
el ciclo cardiaco y |os movimientosrespiratorios.
Estas imagenes, una vez distribuidas espacial-
mente y conjuntadas entre si mediante progra-
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Ecocardiografia tridimensional

mas de computo, seran |as que nos proporcionen
unavision en tres dimensiones de laregion ana
témica sel eccionada.

Existen ecocardiégraf os especial mente disefia-
dos que tienen la capacidad de adquirir de ma-
nera independiente una base de datos y alma-
cenarla en un soporte fisico. Esta base de da-
tos debera ser procesada en forma diferida
(“off-line”) en un sistemainformatico compa-
tible que transformara los “pixels’ rectangu-
lares de lasiméagenes planares en “voxels’ con
forma de prisma. El espacio entre las image-
nes planares es regulable durante el proceso
de adquisicion y dependera de la necesidad de
obtener un mayor o menor detalle morfol 6gi-
co. De esta manera, en el estudio de estructu-
ras de pequefio tamafio como la orejuela auri-
cular izquierda se rquerird una separacion mi-
nimaentre las diferentes imagenes planares|o
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 iméagenestridimensionales
en tiempo real (“on-line”) mediante el uso de
transductores especiales compuestos por malti-
plesfases alineadas. También se han desarrollan-
do sistemas que posibilitan la adquisicién de
iméagenes bidimensionales de | os flujos Doppler
y que permiten lareconstruccion tridimensional
de los mismos para el estudio de su morfologia,
dindmicay volumen.

Ventajas

La primera ventaja tedrica que se obtiene con
los estudios de ecocardiografia tridimensional
esladefacilitar el proceso mental que requie-
re la conceptualizacion de las imagenes bidi-
mensionales y, por tanto, la de ayudar a una
mejor y mas objetivavision morfol 6gicadelas
diferentes regiones cardiacas. Puede resultar
también de gran utilidad en la val oracién ana-
témicay volumétrica de cavidades o estructu-
ras con geometriacomplejacomo esladel ven-
triculo derecho, la de los tumores cardiacos,
la de ambas auriculas o la de los aneurismas
ventriculares. Por otro lado, la capacidad que
ofrece este método de realizar cortes planares
y proyecciones diferentes de las convenciona-
les (ya sea desde una aproximacion transtora-
cica o transesofagica) vaalograr que esta téc-
nica ocupe a corto plazo un lugar relevante en
el diagndstico morfoldgico no invasivo de las
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cardiopatias congénitas. El hecho de poder
estudiar el corazon desde cualquier angulo,
aunado ala posibilidad de segmentar las imé&-
genes aislando las regiones de mayor interés,
puede ser de gran utilidad ala hora de definir
€n caso necesario la estrategia intervencionis-
ta o latécnica quirdrgica apropiada.

La ecocardiografia tridimensional posee una
mayor operatividad si es comparada con otras
técnicas de imagen utilizadas en el diagnosti-
co cardiovascular. Ademas de las ventgjas ya
conocidas del estudio bidimensional como son
su disponibilidad, la capacidad de ser realiza-
do alacabecera del paciente sin necesidad de
traslados y de requerir equipo relativamente
sencillo y econémico, la ecocardiografia tri-
dimensional “off-line” permite obtener las
imagenes en un lapso de tiempo mucho menor
y que en lamayoria de |os casos no supera los
20 minutos.

Limitaciones

Lareconstruccion tridimensional de estructu-
ras cardiacas partiendo de imagenes bidimen-
sionales no es una técnica libre de limitacio-
nes. Su interpretacion requiere de tiempo, en-
trenamiento? y conocimiento profundo de la
anatomia dinamica cardiovascular. El tiempo
de adquisicion puede oscilar entrelos 2 y los
20 minutos dependiendo del nimero de ima-
genes, de su densidad espacial y de laregula-
ridad de las frecuencias cardiaca y respirato-
ria del paciente. Los tiempos de adquisicion
prolongados puede representar un serio pro-
blema durante las adquisiciones transesof agi-
cas. Durante este tiempo cualquier variacion
en laorientacion del transductor se traduce en
reconstrucciones de poca calidad y sin utili-
dad practica. Para una adecuada adquisicion
se requiere de una ventana acustica en la que
laimagen no se pierdadurante el recorrido del
transductor. También es importante la coope-
racion o sedacion del paciente, lo que puede
resultar especialmente problemético durante
los estudios en pacientes pediatricos.

Aunque la adquisicion de las imégenes es un
proceso informatizado independiente de opera-
dor, el procesamiento de imagenes requiere
gjustar en forma manual la interfase entre es-
tructuras solidas y liquidas. Un gjuste inapro-
piado puede conducir ala creacion de artefac-
tos 0 a la desaparicion en la imagen final de
estructuras cardiacas reales.
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Estado del arte

Durante los ultimos afos han aparecido en la
literaturainternacional numerosas experiencias
clinicasrelacionadas con laecocardiografiatri-
dimensional, resultado del enorme interés que
ha despertado esta nueva técnica. Debido asu
capacidad para definir detalles morfologicos
con gran exactitud y al apoyo invaluable que
esto puede suponer para €l cirujano o el he-
modinamista, las principales publicaciones se
han dirigido en este sentido. Otro aspecto que
ha interesado los investigadores, es la posibi-
lidad que surge de realizar mediciones de es-
tructuras cardiacas sin la necesidad de asumir
su geometria, practica habitual en la ecocar-
diografiabidimensional. A este respecto yaha
sido validada su utilidad en las mediciones de
areas, volumenes, masa miocardica 'y funcion
ventricular.®

La ecocardiografia tridimensional cada vez
ocupa un lugar més relevante en la valoracion
de cardiopatias congénitas. Las comunicacio-
nes interatriales(Fig. 1), los defectos del dre-
naj e venoso,* el estudio de los remanentes em-
brionarios®® y las comunicaciones interventri-
culares, pueden ahora ser definidas tanto en
su morfologia tridimensional como en su di-
namica durante el ciclo cardiaco. Esta nueva
informacion puede resultar de gran ayuda ala
hora de definir una aproximacion terapéutica,

Fig. 1. Imagen de ecocardiografia tridimensional en la
que se han eliminado las paredes libres tanto de la
auricula como del ventriculo derechos. La flecha
discontinua sefiala una comunicacion interauricular tipo
ostium secundum vista desde el lado derecho del
septum interatrial (SIA). VT: véalvula tricispide en
diastole. VD: ventriculo derecho.
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Fig. 2. “Cardiotomia electronica” de un caso con “trans-
posicion corregida” en el que se han eliminado las re-
giones mas dorsales de ambas auriculas y de los gran-
des vasos. Existia conexién de la auricula derecha con
el ventriculo izquierdo. Valvula auriculo-ventricular
bivalva (mitral) a la derecha (1); valvula ventriculo-
arterial trivalva (pulmonar) (2), infundibulo (3).

quirurgica o percuténea. Por otro lado, la po-
sibilidad de realizar “cardiotomias electroni-
cas’ (Fig. 2) puede resultar de gran ayuda en
la docenciay aprendizaje de |la anatomia car-
diaca, ya sea normal o patoldgica.

Con respecto a estudio morfoldgico y funcional
de las diferentes estructuras vavulares (Fig. 3)
la ecocardiografia tridimensional esté abriendo
un interesante campo de investigacion. A este
respecto ha demostrado ser capaz de definir de-
talles anatémicosimportantes tanto en lapatolo-
giamitral” como enlaadrtica. Su uso puede orien-
tar tanto a la posible etiologia® como a tipo de
tratamiento y, si éste es el caso, alatécnicaqui-
rdrgica especifica.

La cardiopatia isquémica ocupa un amplio e
importante terreno dentro de la cardiologia.
También aqui la ecocardiografia tridimensio-
nal promete ser una herramienta importante a
la hora de definir tanto diagndsticos,® como a
la de establecer el prondstico. Debido a su ca-
pacidad de determinar la masa miocardica se
esta investigando su utilidad a la hora cuanti-
ficar la cantidad de tejido afectada en un in-
farto. En relacién con la ecocardiografia de
contraste, nos permitira ver de manera dina-
mica éareas perfundidas o no, cuantificar su
masa con relacion alamasa miocérdicatotal y
valorar larelacion perfusion-funcion del teji-
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Fig. 3. Estudio con ecocardiografia tridimensional de dos valvulas normales.
A. Valvula mitral en diastole como se veria desde la cavidad ventricular iz-
quierda. B. Valvula aértica trivalva en sistole vista desde su faceta vascular. La
flecha negra sefiala el tronco y bifurcacion de la arteria coronaria izquierda.

Fig. 4. A. Imagen transesofagica bidimensional de un paciente con disec-
cion de laraiz de la aorta (RA0). Las flechas sefialan el “flap” endotelial en
sistole. B. Estudio con ecocardiografia tridimensional de la misma regién y
en el mismo momento del ciclo cardiaco en el que el “flap” de endotelio se
aprecia como una lengueta que separa la falsa luz (FL) de la luz verdade-
ra, cuya entrada se encuentra sefialada con la flecha discontinua.
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do. Los estudios de ecocardiografia tridimen-
sional en tiempo real (“on-line”) tendran es-
pecial interés a este respecto.

El conseguir una imagen mental aproximada
de ladisposicion espacial y dindmica del en-
dotelio vascular en presencia de diseccion
adrtica es un reto para el ecocardiografistay
el cirujano cuando se basan solamente en las
iméagenes planares. Latomografia helicoidal
nos ayuda a este respecto pero con las limita-
ciones de tener que trasladar a un enfermo en
estado critico y tenerlo relativamente aislado
durante la obtencion del estudio. La ecocar-
diografia tridimensional es capaz de mostrar
el endotelio vascular con gran detalle (Fig.
4), ala cabecera del enfermo y en un tiempo
menor.

Conclusién

La capacidad de la ecocardiografia tridimen-
sional y su lugar dentro del diagnostico de las
enfermedades cardiovascul ares se encuentraen
pleno desarrollo. Dependiendo de las mejoras
adicionalesen el “software” paralareconstruc-
cion, el andlisis cuantitativo y la adquisicion
de imagenes, asi como delosresultados delos
estudios clinicos y los de costo-beneficio, la
ecocardiografia dindmica tridimensional pue-
de, en un futuro, constituirse en una aproxi-
macion ecocardiogréfica rutinaria en el diag-
nastico cardiovascular.
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