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Papel del ecocardiograma en € adulto con cardiopatia

congénita

Clara A Vazquez-Antona*

Resumen

Los avances en la cirugia cardiaca, cuidados in-
tensivos postoperatorios y métodos diagndsticos
no invasivos en las diversas cardiopatias congéni-
tas han permitido que un alto porcentaje de estos
pacientes lleguen a la etapa adulta. La presenta-
cién inicial de este tipo de cardiopatias es poco
frecuente en esta etapa; la mayoria de estas lesio-
nes son poco complejas y facilmente reconocidas,
pero ocasionalmente se detectan cardiopatias
complejas que representan un reto al diagndstico
y planteamiento de las opciones de tratamiento. El
manejo de este grupo de pacientes requiere de
informacion detallada de la anatomia y fisiopatolo-
gia cardiaca, la que es proporcionada por las dife-
rentes técnicas ecocardiograficas, considerando el
abordaje transtoracico el método diagnéstico de
eleccion inicial. La ecocardiografia transesofagica
en combinacion con las técnicas de Doppler y
Doppler color proveen alta resolucion de image-
nes en tiempo real de las estructuras cardiacas y
lesiones hemodinamicas lo que ayuda a estable-
cer el diagndstico y repercusion hemodinamica,
brindando ademas importante apoyo durante los
procedimientos intervencionistas y control transo-
peratorio. Para la realizacion e interpretacion de
los estudios ecocardiograficos en cardiopatias con-
génitas se debe considerar que se trata de una
técnica especializada que requiere del entendi-
miento de la anatomia cardiaca espacial, de la
patologia y fisiopatologia de las cardiopatias con-
génitas asi como el conocimiento de las diferentes
opciones de tratamiento y secuelas a largo plazo.
Recientemente se ha desarrollado la reconstruc-
cion ecocardiografica tridimensional para el me-
jor reconocimiento espacial de la anatomia in-
tracardiaca, la que proporciona informacién mor-
folégica adicional para el estudio de las cardio-
patias congénitas.

Summary

ROLE OF ECHOCARDIOGRAPHY IN THE ADULT WITH
CONGENITAL CARDIOPATHY

Advances in cardiac surgery, intensive care and
non-invasive diagnostic methods in congenital
heart diseases have allowed ford a high percen-
tage of these patients to arrive to adult hodd. Ini-
tial presentation of this type of anomalies in adult
life is now uncommon. Most of these lesions are
not arribe complex and easily acknowledged, but
occasionally complex defects that represent a
challenge for the diagnostic and treatment op-
tions. The handling of this groups of patients re-
quires detailed information of the cardiac ana-
tomy and cardiovascular pathophysiology. Trans-
thoracic echocardiography (TEE) is a widely used
method considered the initial method of choice.
The transesophageal echocardiography (ETE) in
combination with pulsed and continuous wave
Doppler and color flow mapping provide high
image resolution, in real time, of the cardiac struc-
tures to establish the diagnosis and hemodyna-
mic repercussion, offering besides an important
support during interventional cardiac catheteri-
zation procedures and monitoring during surgi-
cal procedures. To perform and interpret the stu-
dies of congenital heart disease, it must be ack-
nowledged that this is a highly specializated te-
chnique that requires in depth knowledge of the
spatial cardiac anatomy and pathology of the le-
sions, as well as the understanding of the diffe-
rent options of treatment and complications.

Recently a it three-dimensional reconstruction of
cardiac ultrasound image has which permits the
spatial recognition of the intracardiac anatomy
and provides additional information for the un-
derstanding of the congenital heart disease.
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Introduccién

0s avances en la cirugia cardiaca, cuida-

dosintensivos postoperatorios y métodos

diagndsticos no invasivos en las diversas
cardiopatias congénitas han permitido que un alto
porcentaje de estos pacientes sobrevivan hastala
etapa adulta.! La poblacién de adultos con car-
diopatia congénita se incrementa 5% por afio.2
En Canad& se estima que €l niUmero de sobrevi-
vientes con cardiopatia congénita en |la etapa
adultaincrementarade 94,000 en 1996 a 124,000
afinales de 2006. En Estados Unidos esta pobla-
cion fluctud arededor de un millon en el afo
2000. Entre &l 40% y 65% de |os pacientes por-
tadores de cardiopatia congénita requeriran de
tratamiento quirdrgico o intervencionista para
corregir o paliar el padecimiento en algiin mo-
mento de su vida, incrementando la necesidad
de continuar con vigilancia médica ya que pue-
den presentarse defectos residuales y secuelas
propiasdelostratamientos o evolucién natural .2*
Lapresentacién inicial de este tipo de cardiopa-
tias es poco frecuente en la etapa adulta. La ma-
yoria de estas |esiones son poco complejasy f&
cilmente reconocidas, pero ocasionalmente se
presentan cardiopatias complejas que represen-
tan un reto al diagndstico y planteamiento delas
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opciones de tratamiento. Las malformaciones
congénitas encontradas mas frecuentemente
como diagndsticoinicial en el adulto son losde-
fectos septales atriales y ventriculares, seguidos
por las estenosis pulmonar y adrtica;® sin embar-
go, las cardiopatias que més setratan durante este
periodo son lacomunicacion interauricular y es-
tenosis adrtica seguida de la coartacion (Tabla
1). Enunarevision realizadadurante el afio 2000
enlaClinicade Cardiopatias Congénitas del adul-
to en € Instituto Nacional de Cardiologia Igna-
cio Chavez® se encontré que los defectos mésfre-
cuentes fueron lacomunicacion interventricular,
la comunicacién interauricular, seguidos por la
Anomalia de Ebstein, Tetralogia de Fallot y es-
tenosispulmonar (Tablal). Laevolucién natural
de ciertas cardiopatias con cortocircuitos arte-
riovenosos que no son detectadas durante lain-
fancia, hacen que & Sindrome de Eisenmenger
sea frecuente en nuestro medio.”

El manegjo de pacientes con cardiopatia congé-
nitarequieren deinformacion detalladadelaana-
tomiay fisiopatologia cardiaca. En afios previos
€l diagndstico dependia del estudio angiogréfi-
co; gracias alos avances en lastécnicas no inva
sivas existe actual mente un mejor abordaje diag-
nostico para el planteamiento de las diferentes

Tabla 1. Cardiopatias congénitas en la etapa adulta. Frecuencia en diferentes centros hospitalarios.

Royal Hospital* Mayo Clinic** INCICh***
Dx Inicial Cirugia Primaria Cirugia Diagnéstico
N=61 (%) n=178 (%) n=391 (%) n=651 (%)
Comunicacion Interatrial 39 57 33 14
Comunicacion interventricular 15 3 <1 18
Estenosis Pulmonar 8 3 _ 9
Estenosis Pulmonar y CIV _ _ _ 3
Aorta bivalva _ _ 32 _
Estenosis Adrtica o subadrtica 5 5 _ 2
CATVP 4 3 1 _
Canal AV comun 4 1 2 <1
PCA 4 3 <1 8
Coartacion adrtica 3 7 2 4
Anomalia de Ebstein 1 3 3 9
Tetralogia de Fallot 1 3 3 9
Atresia Pulmonar _ _ 3 3
Atresia tricuspidea _ _ <1 3
TGA _ _ 2
TCGA <1 1 _ 3
Doble entrada ventricular <1 1 1 _
DCSVD _ _ 1 _
Otras 7 3

CATVP= conexi6n anémala total de venas pulmonares. PCA=persistencia de conducto arterioso. TGA= transposicién de grandes
arterias. TCGA= transposicion corregida de grandes arterias. DCSVD= doble camara de salida de ventriculo derecho.

* Department of Cardiology, Royal Hospital for Sick Children’s, Glasgow. Heart 1998;80:S12.

** Mayo Clinic, Rochester, Minnesota. JAAC 2001, 5:1161.

***Clinica de Cardiopatias congénitas del adulto. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez México.
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aternativas de tratamiento. La ecocardiografia
transtorécica y transesofégica en combinacion
con lastécnicas de Doppler y Doppler color pro-
veen altaresolucion de imagenes en tiempo real
de las estructuras cardiacas y lesiones hemodi-
namicas. Ademas permite el abordajey cuantifi-
cacion de la funcidn ventricular.

Para la realizacion e interpretacion de los estu-
dios ecocardiograficos en cardiopatias congéni-
tas se debe considerar que setratade unatécnica
especializada que requiere del entendimiento de
la anatomia cardiaca espacial, de la patologiay
fisiopatologia de las cardiopatias congénitas, la
posibilidad de diagnésticos diferenciales asi
como el conocimiento de las diferentes opcio-
nes de tratamiento, secuelas a largo plazo y de
|os métodos diagnosticos alternativos para com-
pletar la evaluacion. Existen tres abordajes para
€l estudio ecocardiografico: transtoracico, tran-
sesofé4gico y recientemente la recostruccion tri-
dimensional.

Ecocardiografia transtoracica

La ecocardiografia transtoracica (ETT) es un mé-
todo no invasivo, ampliamente utilizado y no cos-
toso, considerado € método de eleccion inicidl;
combinamuchas de las ventgjas de las técnicas de
imagen no invasivas para e estudio de las cardio-
patias congénitas.® Brindainformacion detalladay
confiable de la morfologia cardiacay su funcion,
sin embargo, en pacientes adultos lacalidad delas
imégenes es limitada por diferentes factores como
la penetracidn aclistica, en particular aguellos con
esternotomia media, deformidades severas del t6-
rax o enfermedades pulmonares.

El estudio puede ser redlizado en pacientescon diag-
nostico inicia de la cardiopatia o de seguimiento,
yaseaen lesiones no tratadas o aguellas con lesio-
nes resi dual es de tratamiento quirdrgicos correcti-
vos 0 paliativos eintervencionistas. Paracompren-
der € abordaje ecocardiografico del adulto con
cardiopatia congénita se debe incluir un andlisis
l6gico, detdlado y sistemético de las estructuras
intray extracardiacas.® Requierede un conocimien-
to profundo del abordaje segmentario parael diag-
nostico cardiaco y de las referencias anatomicas
para determinar la morfologia de las camaras car-
diacasy las grandes arterias. El andlisis define las
conexiones entre |os diferentes segmentos cardia-
cos; incluye @ situs visceroatrial, posicion del co-
razon, conexiones venoatriales (sistémicas y pul-
monares), morfologia de los atrios y orgudlas, €
tipo y modo de las conexiones atrioventricularesy
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ventricul oarteriales, morfologiade losventricul os,
de las grandes arterias y los defectos asociados
COmMO comunicaciones, estenosis o insuficiencias.
La informacion recabada sera esencial para esta-
blecer el diagndstico tanto en cardiopatias smples
como en las formas mas complgas. La combina
cién del Doppler en susmodaidades pulsado, con-
tinuo'y codificado en color esunaherramientasen-
sible paralavaloracion de larepercusién hemodi-
namicade diferentes patol ogias, principalmenteen
¢ andlisiscuantitativo delesiones obstructivas, flu-
josregurgitantes o cortocircuitos. En estos Ultimos
esespeciamente Util laecocardiografiade contraste
y € Doppler codificado en color.

Ecocardiografia transesofagica

El abordaje transesofagico (ETE) permite la ad-
quisicién de informacion anatdmica 'y hemodi-
namica cuando es dificil obtener imagenes ade-
cuadas a través de la ventana precordial, com-
plementando al estudio transtoracico. En esta
técnica se combinan las diferentes modalidades
de laecocardiografia (modo M, bidimensional ,
Doppler pulsado y continuo y Doppler codifica-
do en color).

Inicialmente se utilizaron transductores de un
solo plano observando las imégenes en cortes
transversales, sin embargo su utilidad fue limi-
tada por lo que se desarroll6 un segundo plano
ortogonal longitudinal.’® En afios recientes se
desarroll 6 latécnicamultiplanar, que consisteen
un transductor que permite realizar imagenes
tomogréficas en 180°, obteniendo una vista cir-
cular de las estructuras cardiacas para su ade-
cuada valoracion.

Aligua queel ETT estaindicado en el estudio
inicial de las cardiopatias congénitas como en
el de seguimiento, en pacientes externosy hos-
pitalizados. Es especialmente (til en lavalora-
€ion de estructuras posteriores como €l retorno
venoso pulmonar, las camaras atriales, incluyen-
do las alteraciones del situs, las vélvulas atrio-
ventriculares y la via de salida ventricular iz-
quierda. El ETE puede ser superior en la eva-
luaci 6n de lesiones especificas en € adulto como
serian algunos tipos de defectos interatriales,
retornos venosos pulmonares anémalos y alte-
raciones en las conexiones atrioventriculares; en
€l seguimiento postoperatorio de tdneles inte-
ratriales o interventriculares, conductos ventri-
culo-pulmonares, obstrucciones en anatomosis
cavopulmonares y en andlisis de vegetaciones
0 masas intracavitarias. Tiene un papel impor-
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Fig. 1C. Fig. 1D.

Fig. 1. Imagen ecocardiografica transesofagica en donde se muestra una comunicacién interauricular tipo ostium secundum. A) Obsérve-
se que la medicién de defecto se hace a nivel de los bordes firmes, ya que en la porcién superior existe septum mas adelgazado; el borde
anterosuperior es adecuado mientras que el borde aodrtico es pequefio (flechas). B) Con Doppler codificado en color se identifica el
cortocircuito arteriovenoso. C) Medicién con catéter balén que muestra el aumento de tamafio del defecto, realizandose la medicién antes
de que aparezca el cortocircuito, lo que permite la eleccion del dispositivo. D) Oclusor tipo Amplatzer® en adecuada posicion.

AD = auricula derecha, Al = auricula izquierda, Ao = aorta.

Fig. 2A. Fig. 2B.

Fig. 2. Imagenes ecocardiogréaficas transesofagicas que muestran un corte transversal a nivel de los ventriculos. Se observa un
oclusor tipo Amplatzer® cerrando una comunicacién interventricular muscular. Con color se observa un cortocircuito residual en la
porcién posterior del defecto.

VD= ventriculo derecho. VI= ventriculo izquierdo.

Vol. 72 Supl. 1/Enero-Marzo 2002:5S226-S232



S230

Fig. 3A.

Fig. 3B.
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tante en la sala de hemodinamica como guiay
monitoreo antes y durante los procedimientos
intervensionistas. Ayudaalaevaluacion en tiem-
po real de la colocacion de los catéteres, resul-
tados inmediatosy el monitoreo de las compli-
caciones asociadas. Se utiliza durante valvulo-
plastias, angioplastias o estudios el ectrofisiol 6-
gicos, sin embargo su mayor utilidad es duran-
te la colocacion de dispositivos para cierre de
defectos septalesatriales (CIA) o ventricul ares.
El ecocardiograma determinara a los pacientes
gue son candidatos acierre de CIA con disposi-
tivos. Previo al procedimiento sevaloralaloca-
lizacién del defecto, forma, tamario, limites y
su relacién con otras estructuras como las ve-
nas pulmonares, valvula mitral y vena cava su-
perior (Figs. 1L Ay B). Se miden los bordes de
la comunicacién en relacion ala aorta, VCS 'y
el borde anterosuperior. Unavez iniciado el pro-
cedimiento se mide el didmetro méaximo del
defecto con colocacién de catéter balon (Fig.
1C), conlo que se elige el tamafio de dispositi-
vo. Posteriormente €l cardiélogo intervencio-
nista dependera del ETE para visualizar la po-
sicion del oclusor previa a su liberacién, con-
firmando la correcta colocacion del dispositi-
vo, la posibilidad de obstrucciones en la vena
pulmonar derechay vavula mitral y los corto-
circuitosresiduales(Fig. 1D). Este procedimien-
toessimilar en el cierre de defectos ventricula-
res (Fig. 2).

El ETE tiene también utilidad durante el control
transoperatorio y monitoreo de los resultados
quirdrgicos en el quiréfano previo al cierre del
térax, especialmente en aquellos pacientes en
donde existe altaposibilidad de defectos residua-
les como obstrucciones de las vias de salida, re-
gurgitaciones o estenosis valvulares, comunica-
ciones intracardiacas u obstrucciones en tdneles

Fig. 3. Imagenes ecocardiogréaficas tridimensionales de
un paciente con defecto de la tabicacién atrioventricular
completo. A) Corte sagital en vista de cuatro camaras
que muestra la valvula atrioventricular coman con
inserciones sobre el septum que ocluyen parcialmente
el defecto ventricular (Rastelli tipo A), el tamafio de los
ventriculos es adecuado. El asterisco muestra la comu-
nicacion interauicular tipo ostium primum. B) corte trans-
versal a nivel del plano valvular en donde se observa
dilatacion y desplazamiento del anillo fibroso y el
desencufiamiento aodrtico. El asterisco muestra parte de
la valva posterior y la flecha las inserciones de la valva
anterior izquierda en diastole.

VD = ventriculo derecho, VI = ventriculo izquierdo, Ao
= aorta, SIV = septum interventricular.

www.cardiologia.org.mx
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Fig. 4. Imagen ecocardiografica tridimensional del septum interventricular
visto desde el ventriculo izquierdo donde se muestra una comunicacién
interventricular amplia en la media y posterior. El caso corresponde al pa-
ciente que se muestra en la Figura 2, previo al procedimiento.

SIV = septum interventricular, Ao = aorta.

interatriales que pueden ser sospechadas antici-
padamente, asi como lavaloracion delafuncién
ventricular transoperatoria, lo queayudaalapla-
neacion de los cuidados intensivos postoperato-
rios.! Esta modalidad ha demostrado que pro-
porciona informacién anatémica adicional alas
imagenes transtoracicas convencionales y la
oportunidad de confirmar los diagnosticos
preoperatorios o modificar el tratamiento si se
identificaunapatologiaadiciona o diferente, dis-
minuyendo las posibilidades de reoperacionesy
la estancia en cuidados intensivos.

Se debe considerar el riesgo/beneficio del pro-
cedimiento, ya que éste es un estudio invasivo.
L as contraindicaciones son en general similares
a las de una endoscopia; incluyen condiciones
asociadas que incrementen el riesgo de compli-
caciones como patologiade lavia aéreao esof&
gicay descompensacion respiratoria severa.
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Ecocardiografia tridimensional

A pesar de que las técnicas bidimensionales
aportan datos suficientes para el estudio de car-
diopatias congénitas, se requiere de la obten-
cion de varias imégenes en diferentes aproxi-
maciones para posteriormente realizar una re-
construccién mental de los defectos para un
mejor entendimiento, o que en ocasiones se
dificulta. La reconstruccion con ecocardiogra-
fiatridimensional ha sido propuesta como una
nueva técnica que permite el reconocimiento
espacial delaanatomiaintracardiaca.’? Lasapli-
caciones clinicas de esta técnica se apoyan en
gue ofrece unamejor delineacién de la patolo-
gia através de la visualizacion de la anatomia
en diferentes planos (ya que se obtienen imé&-
genes semejantes a los especimenes anatomi-
€0s), la cuantificacion de volimenes, funcion y
geometria de las camaras cardiacas, y una me-
jor descripcion en anatomia compleja por abor-
dagjes tridimensionales dinamicos. Ademas es
capaz de simular lavisualizacion intraoperato-
riadelas estructuras cardiacas, o que ayuda al
mejor entendimiento para el abordaje quirlrgi-
co. Proporciona informacion morfolégica adi-
cional del situs atrial, cavidades auriculares y
ventriculares, vélvulas atrioventriculares (Fig.
3) y ventriculoarteriales y defectos septales; en
estos Ultimos define la localizacién, forma y
tamafio con mayor precision que la imagenes
bidimensionales, lo que ha cobrado importan-
ciayaque en la actualidad una de las opciones
detratamiento esel cierre con dispositivostrans-
cateterismo (Fig. 4).

AUn existen limitaciones de la técnica, princi-
pal mente porgue no es posibl e obtener image-
nes tridimensionales en tiempo real ya que el
proceso de reconstruccion es laborioso y re-
quiere de equipos de computo especializados.
En el futuro la valoracion de volimenes ven-
triculares y de flujos regurgitantes o cortocir-
cuitos dara una mayor perspectiva a esta no-
vedosa técnica.

Conclusiones

El ecocardiograma en sus diferentes modalida-
des, ha demostrado su utilidad como el método
diagndstico no invasivo de eleccion inicial en €
estudio de las cardiopatias congénitas, ya que
aporta informacion anatdbmica y hemodinamica
suficiente para toma de decisiones de las dife-
rentes opciones de tratamiento.

Vol. 72 Supl. 1/Enero-Marzo 2002:5S226-S232



CA Vazquez-Antona

Referencias

Moobie DS: Adult congenital heart disease. Curr
Opin Cardiol 1995; 10:95-98.
MiLLEr-HANCE WC, SiLvermaN NH: Transesopha-
geal echocardiography (TEE) in congenital Heart
disease with focus on the adult. Clin Cardiol 2000;
4: 861-892.

WAaRNES CA, LIBERTHSON R, DANIELSON GK, Dore
A, Harris L, HorrmAN JI, SoMERVILLE J, WILLIA-
ms RG, Wess GD: Task Force 1. The Changing
profile of congenital heart disease in Adult life.
JACC 2001; 5: 1170-5.

Houston A, HiLLis S, RicHeNs S, Swan L: Echo-
cardiography in adult congenital heart disease.
Heart 1998; 80(suppl): S12-S26.

ZAmorA GC: Clinica de Cardiopatias congénitas
del adulto, Instituto Nacional de Cardiologia lg-
nacio Chéavez, México. Comunicacion personal.
ATTiEF: Cardiopatias congénitasdel Adulto. Arch
Inst Cardiol Mex 2001; 71(supl): S10-S16.
Moons P, De VoLber E, Bubts W, De GeesT S,
ELeN J, WAEYTENS, GEwiLLIG M: What do adult
patients heart disease know about their disease,
treatment, and prevention of complications? A call

10.

11.

12.

for structured patient education. Heart 2001; 86:
74-80.

Stumper D: Imaging the heart in adult heart di-
sease. Heart 1998; 80:535-536

Diaz-Goneora G, ATTiE F, QUERO-JMENEZ M, Mu-
Noz-CAsTELLANOS L, ANDERSON R, TIRAaN M, BaRos
RA: La secuencia diagndstica de las cardiopatias
congénitas. Arch Inst Cardiol Mex 1982; 52: 69-78.
VARGAS-BARRON J, RIILAARSDAM M, RoMERO-CARDE-
NAs A, Kerns C, Diaz-Moncaba S: Transesopha-
geal echocardiography in adults with congenital
cardiopathies. Am Heart J 1993; 126: 426-432.
Cheitlin MD, Alpert JS, Armstrong WF: ACC/
AHA guidelines for the clinical application of
echocardiography: A report of the American Co-
llege of Cardiology/ American Heart Association
Task force on practice Guidelines ( Committee on
clinical application of Echocardiography). Circu-
lation 1997; 95: 1686-1744.

SALUSTRI A, SPITAELS S, McGHIE J, VLETTER W, Ro-
eLANDT J: Transthoracic Three-Dimensional Echo-
cardiography in adults patientswith congenital heart
disease. JAm Coll Cardiol 1995;26:759-67.

www.cardiologia.org.mx



