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Avances recientes en ecocardiografia pediatrica

Julio Erdmenger Orellana*

La presente publicacion trata de un analisis bre-
ve de las diferentes y mas recientes modalida-
des de la ecocardiografia utilizadas en la eva-
luacién diagnostica y como método de apoyo en
procedimientos terapéuticos realizados por he-
modinamica o cirugia, como aspecto novedoso
se describe la utilizaciéon de ecocardiografia in-
tracardiaca en la valoracion transoperatoria.

Summary

RECENT ECHOCARDIOGRAPHIC ADVANCES IN
PEDIATRIC CARDIOLOGY

This is a brief review of the different echocardio-
graphy modalities applicable in pediatric cardiol-
ogy for diagnosis and evaluation of patients in
cath lab and operation room. We report the first
cases with intracardiac echocardiography eval-
uation in operation room.

Palabras clave: Ecocardiografia intracardiaca. Ecocardiografia. Cardiologia pediatrica.
Key words: Intracardiac echocardiography. Echocardiography. Pediatric echocardiography.

dimensional se haconstituido en el méto-

do de eleccion para el diagnéstico y se-
guimiento de pacientes con cardiopatia congé-
nitay adquirida.
En laactualidad en los principales centros, en la
mayoria de pacientes laindicacion quirdrgicaes
[levada a cabo sobre la base de la informacion
ecocardiografica. Este avance es seguramentere-
sultado de unamejor calidad deimagen asi como
el desarrollo de nuevas técnicas y modalidades,
las cual es se analizan brevemente en el siguiente
capitulo.
Las diferentes modalidades ecocardiogréficas
disponibles en la actualidad en cardiologia pe-
diatrica son:*

E n la tltima década, la ecocardiografia bi-

1. Ecocardiografiatranstoracica (ETT)
2. Ecocardiografia transesofégica (ETE)
3. Ecocardiografia fetal (EF)

4. Ecocardiografiatridimensional (E3D)
5. Ecocardiografiaintracardiaca (EIC)

Ecocardiografia transtoracica
(ETT)

LaETT eslamodalidad que constituye la base
delaevaluacion ecocardiogréficaen cardiologia

pediétrica, esto debido alas caracteristicas de ser
no invasivo, bajo costo, facil aplicaciény repro-
duccion.

Se realiza con transductores de frecuencia apro-
piada para pacientes pediétricos (3.5 y 5 mHz).

En general se realiza con el paciente sin seda-
cion, se recomienda que uno de los padres del
nifio esté presente durante el estudio, cuando la
edad del paciente |o permite, explicar al nifio en
quéconsiste el estudio con el propésito de lograr
la méxima colaboracién, sin embargo, en condi-
ciones especiales en las cual es es necesari o defi-
nir una serie de caracteristicas anatémicas finas,
por ejemplo coronarias, y en pacientes que cola-
boran poco por inquietud o [lanto se recomienda
la utilizacion de una sedacion superficial con
midazolam o hidrato de cloral.

El estudio estructural del corazon se basa en el
andlisis segmentario? €l cual evalla €l situsvis-
cero atrial, la conexién veno-atrial, atrio-ventri-
cular, ventriculo arterial, larelacién espacial de
las grandes arterias y anatomia de ramas pulmo-
naresy arco adrtico. Dicho andlisis sellevacabo
utilizando los diferentes cortes convencionales,
paraesternal, subcostal, apical y supraesternal. Es
importante mencionar que en pacientes con car-
diopatia compleja, en nuestraexperiencia, es es-
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pecialmente Util realizar el estudio basado prin-
cipalmente en un corte subcostal, debido a que
la ventana sonogréfica es generalmente Optima
permitiendo el andlisis completo del corazon.
La ETT desde hace més de dos décadas utiliza
como herramientas el andlisis bidimensional y
Doppler pulsado, continuoy color. Enlos Gltimos
diez afios, y dependiendo del equipo, es posible
utilizar modalidades disefiadas con €l proposito
demejorar laresolucion, entre estosrecientesavan-
ces podemos mencionar armonicaslas que danun
mejor contraste delostejidos cardiacos permitien-
do en algunos casos una significativa mejoria en
lacalidad delaimagen, otraalternativatécnicaes
€l uso de cuantificacion aclstica, lacual estadise-
flada con el propdsito de mejorar € contraste en-
treendocardioy cavidad cardiaca, permitiendo un
mejor andlisis de funcion, sin embargo en algu-
nos casos es dificil lograr una adecuada aplica-
cion y depende en mucho del mangjo de ganan-
ciastotales delamaquina, lo cual favorece lapar-
ticipacion subjetivadel operador. En pediatria ha
tenido utilidad y hasido limitadadebido alapoca
estandarizacion del recursoy laausenciade paré
metros normales.

Ecocardiografia transesofagica
(ETE)

Debido a que en € paciente pediétrico la ETT
permite, en lagran mayoria de pacientes,® definir
| os aspectos anatdmicos de las diferentes|esiones
estructural es, es poco frecuente que se haga nece-
sario realizar un ecocardiograma transesofagico
debido aunamalaventanaultrasonogréficatrans-
torécica. En la actualidad y en nuestra experien-
ciala ETE ocupa un lugar importante como mé-
todo de apoyo en la hemodinamica intervencio-
nistay cirugia cardiacay en la evaluacién de pa-
cientes adultos con cardiopatia congénita o esta-
do postcirugia de cardiopatia congénita.
Lalimitante méas importante en pediatriaparala
realizacion de ETE es el tamafio del paciente,
debido a que la mayoria de sistemas de ultraso-
nido utilizan transductores muy gruesos para ser
utilizados en pacientes con peso menor a 15 kg.
Limitante que cada vez es menor, de tal manera
gue en €l Instituto Naciona de Cardiologia, re-
cientemente se ha adquirido una méaguina de ul-
trasonido cuya sondatransesofagicapermiterea-
lizar estudio de ETE en pacientes de peso tan
bajo como 8-9 kilogramos.

En nuestra institucion realizamos la ETE con
apoyo anestésico y monitoreo estricto de signos
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vitales lo cual ha permitido realizar estudios en
lactantes sin morbilidad.

Ecocardiografia fetal (EF)
Lacardiologiafetal esel masnuevo campo dela
cardiologia pedidtrica y probablemente uno de
los més desafiantes. En sus inicios hace més de
una década, selimitaba al diagnostico de defec-
tosestructurales, con el paso delos afios es posi-
ble ofrecer tratamiento a algunos problemas es-
pecificos.

Laecocardiografia se ha convertido en el método
de eleccion en el diagnéstico prenatal de cardio-
patia,* esta técnica da la oportunidad a cardiolo-
gos pediatras, perinatélogos y genetistas de eva-
luar laestructura, funciény fisiologiadel corazon
fetal, aunque las mejoras tecnoldgicas y resolu-
cién de laimagen ecocardiografica dan en la ac-
tualidad al estudio unaresolucion y especificidad
alta, en un ato nimero de recién nacidos quetie-
nen cardiopatiano se hizo el diagndstico prenatal
a pesar de haber sido sometidos a estudio de ul-
trasonido, son muchas las razones que explican
estasituacion, entre ellas podemos mencionar falta
de experiencia y entrenamiento del observador,
faltade unacompletaevaluacién del cortede cua-
tro camaras del corazon y falta de adecuadarefe-
renciaaecocardiografiafetal de pacientesdealto
riesgo para eval uacion especiaizada

Es posible utilizando ecocardiografiatransabdo-
minal diagnosticar defectos estructurales en el
corazon fetal a partir de la semana 18 de gesta-
cion, siendo la edad 18 a 24 semanas de gesta
cion, laideal para € estudio del corazén fetal,
esto debido aque el tamarfio de las diferentes es-
tructuras es adecuado para su visualizaciény el
grado de osificacion fetal permite una adecuada
ventana sonica, sin embargo, existen reportes
aislados de diagndstico de lesiones en corazén
en la semana 15, con el avance técnico en los
equipos de ultrasonido y la disponibilidad de
transductores de alta frecuencia (5-9 mhz) es
posible, realizando un estudio transvaginal vi-
sualizar y examinar €l corazon fetal en periodos
tempranos del embarazo.

Lasindicaciones de ecocardiografiafetal se han
catalogado en fetales y maternas. En términos
generales esta indicado realizar un ecocardio-
grama fetal cuando existen enfermedades ma-
ternas, antecedente de familiar directo con car-
diopatia, anomalias extracardiacas en el feto,
identificaci6n de alteraciones cromosomicas en
el feto y cuando en el estudio de ultrasonido
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obstétrico se identifican datos sugestivos de
cardiopatiafetal.

Ecocardiografia tridimensional
(E3D)

Desde hace ya algunos afios en los principales
centros esta disponible la ecocardiografia en tres
dimensionesy maésreciente laecocardiografiaen
cuatro dimensiones, E3D en tiempo real. Es un
método que ofrece imagenes preciosas pero que
no hademostrado unasuperioridad real en el ana
lisis de problemas clinicos en cardiologia pedia
trica. Es un método que requiere de un equipo de
computacion especia y en general tomaun tiem-
po importante la adquisicién de iméagenes. No
obstante es una modalidad disponible en cardio-
logiay en casos especificos puede ser de utilidad
complementariaal os otros métodos diagndsticos.

Ecocardiografia intracardiaca
(EIC)
Esta modalidad de ecocardiografia en pediatria

$43

es realmente reciente, menos de 2 afios, siendo
€l Instituto Nacional de Cardiologia el primer
centro en México y probablemente en Latino-
américaen aplicarlo.

Consiste en un catéter que en su extremo distal
Ileva una serie de cristales emisores de ultraso-
nido, el cual seintroduce por acceso vascular y
se obtienen imagenes desde €l interior delas ca-
vidades cardiacas.

En la actualidad su principal aplicacion esen la
sala de hemodinamica como apoyo en procedi-
mientos intervencionistas, cierre de comunica-
cioninteratrial especificamente. Nosotros hemos
iniciado su aplicacién en laeval uaci n transope-
ratoria de pacientes en quienes por peso la eco-
cardiografia transesofagica no es un recurso.
Unadelasventgjasde estamodalidad esqueevita
lanecesidad de intubacién en pacientes pediétri-
cos durante el cateterismo cardiaco y en quienes
es necesario tener apoyo ecocardiografico. En
este momento probablemente la limitacion més
importante para su aplicacion es el didmetro del
catéter transductor.
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