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Resumen

Objetivo: Analizar la utilidad de la resonancia
magnética para el diagnóstico morfológico en
las cardiopatías congénitas complejas compa-
rada con el ecocardiograma transtorácico. Mé-
todo: Se incluyeron 45 pacientes con sospecha
clínica de cardiopatía congénita grave, se les
realizó una resonancia magnética y ecocardio-
grama transtorácico y se comparó anatomía y
tamaño de cavidades cardíacas. Para el análi-
sis se empleó estadística descriptiva y análisis
de Bland-Altman para la concordancia entre
ambos métodos. Resultados: No hubo diferen-
cias significativas en mediciones obtenidas por
ambos métodos, excepto en la fracción de ex-
pulsión del ventrículo izquierdo (66.56 ± 9.47
por ECO vs 52.32 ± 13.85 por RM, p = 0.0001) y
la medición del diámetro de la rama izquierda
de la arteria pulmonar (9.77 ± 6.80 por ECO vs
13.83 ± 8.46 por RM, p = 0.05). La sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos de la RM
fueron elevados para analizar la conexión AV y
VA, no así para el situs atrial y los drenajes ve-
nosos (pulmonar y sistémico) donde el ECO tie-
ne baja resolución. La concordancia de las me-
diciones de la FE, índice de McGoon y tamaño
del VD mostró pocos valores extremos. Conclu-
siones: La RM y el ECO son similares para el
diagnóstico morfológico de las cardiopatías con-
génitas graves, pero la RM puede superar al
ECO en la visualización de estructuras extra-
cardíacas.

Summary

DIAGNOSIS OF COMPLEX CONGENITAL HEART DISEASE

THROUGH MAGNETIC RESONANCE

Objective: To analyze the usefulness of mag-
netic resonance for the morphological diagno-
sis in complex congenital cardiopathies and
compare it with the transthoracic echocardio-
gram. Method: We included 45 patients with clin-
ical suspicion of severe congenital cardiopathy.
A magnetic resonance and a transthoracic
echocardiogram were performed and the anat-
omy and size of the cardiac cavities were com-
pared. Descriptive statistics were used and
Bland-Altman test was used to analyze concor-
dance between both methods. Results: There
were no significant differences in the measures
obtained with either method, except for the left
ventricle ejection fraction (66.56 ± 9.47 with ECO
vs 52.32 ± 13.85 with MR, p = 0.0001) and for
diameter of the left branch of the pulmonary ar-
tery (9.77 ± 6.80 with ECO vs 12.83 ± 8.46 with
MR, p = 0.05). The sensitivity, specificity, and pre-
dictive values of MR were high to analyze the
AV and VA connection, but not for the atrial sinus
and the venous drainages (pulmonary and sys-
temic). Concordance of ejection fraction mea-
sures, McGoon index, and size of VD revealed
few extreme values. Conclusions: MR and ECO
are similar for the morphological diagnosis of
severe congenital cardiopathies, but MR can be
better than ECO for the visualization of extracar-
diac structures.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 435-440)



A Meave González y cols.436

www.archcardiolmex.org.mx

edigraphic.com

Introducción
ara entender el comportamiento de las car-
diopatías congénitas, con fines de brin-
darle al paciente la mejor alternativa de

tratamiento e incluso establecer el pronóstico, es
indispensable el conocer con exactitud la anato-
mía, para lo cual se han utilizado herramientas de
diagnóstico no invasivas como el ecocardiogra-
ma en sus diversas modalidades (transtorácico,
transesofágico, tridimensional) e invasivas como
el cateterismo cardíaco.1,2 En fechas recientes se
ha propuesto la utilización de la resonancia mag-
nética para la evaluación de diversas patologías
cardiovasculares como la cardiopatía isquémica
y las valvulopatías con una adecuada concordan-
cia con los procedimientos de diagnóstico ya co-
nocidos.3,4 El objetivo del presente estudio es
analizar la utilidad de la resonancia magnética
para el diagnóstico morfológico en las cardiopa-
tías congénitas graves, al compararlo con el mé-
todo más utilizado en forma no invasiva que es el
ecocardiograma transtorácico bidimensional.

Material y métodos
Muestra. Se incluyeron pacientes en edad pediá-
trica, menores de 18 años de edad, con sospecha
clínica de cardiopatía congénita grave definida
por la evidencia clínica de insuficiencia cardía-
ca, cianosis e hipertensión pulmonar, que no tu-
vieran marcapaso, desfibrilador implantable, clips
férricos intracraneales, cuerpo extraño metálico
intraocular, claustrofobia, paciente crítico o la pre-
sencia de arritmias. Se obtuvo el consentimiento
informado por sus padres o tutores para la realiza-
ción de ambos procedimientos: ecocardiograma
transtorácico y resonancia magnética. En meno-
res de 6 años la adquisición de imágenes se reali-
zó bajo sedación e intubación endotraqueal mo-

Palabras clave: Cardiopatías congénitas complejas. Aspectos anatómicos. Aspectos hemodinámicos.
Resonancia magnética. Ecocardiograma bidimensional.
Key words: Complex congenital cardiopathies. Anatomical aspects. Hemodynamic aspects. Magnetic
resonance. 2-Dimensional echocardiogram.

nitorizada por un anestesiólogo, quien se encon-
traba a la cabecera del enfermo.
Ecocardiograma transtorácico. Se utilizó equi-
po Hewlett Packard Sonos 5500 provisto de trans-
ductores electrónicos de 3.5 y 5 mHz, utilizando
las proyecciones convencionales con el fin de
determinar el situs abdominal, el auricular, las
conexiones atrioventriculares y ventriculoarteria-
les, la posición del corazón y los drenajes veno-
sos tanto pulmonar como sistémico. Se midieron
los diámetros de las cavidades ventriculares tan-
to izquierda como derecha, el tamaño de la aurí-
cula, de las arterias pulmonar y aorta, el índice
de McGoon y la fracción de expulsión del ven-
trículo izquierdo por el método de Teicholtz.5

La evaluación fue por expertos ecocardiografis-
tas que desconocían los resultados de la reso-
nancia magnética.
Resonancia magnética cardiovascular. Se em-
pleó un equipo Somaton Sonata de 1.5 teslas (Sie-
mens) y mediante Spin Eco con cortes en múlti-
ples planos para obtener imágenes en eje corto,
cuatro y dos cámaras con y sin gadolinium-DPTA,
en secuencias T1 para el análisis morfológico del
corazón analizando los situs (abdominal y auri-
cular), las conexiones atrioventriculares y ventri-
culoarteriales, la posición del corazón y los dre-
najes venosos tanto pulmonar como sistémico. Al
igual que con el ecocardiograma se midieron los
diámetros de las cavidades del corazón, de los
anillos valvulares, el índice de McGoon y la frac-
ción de expulsión trazando de forma manual el
contorno endocárdico y epicárdico. Los estudios
fueron evaluados por un experto que desconocía
el resultado del ecocardiograma.
La conclusión diagnóstica de los dos procedi-
mientos se correlacionó con los hallazgos qui-
rúrgicos o de autopsia.

Tabla I. Análisis bayesiano para la morfología cardíaca.

Parámetro Sensibilidad Especificidad Valor predictivo positivo Valor predictivo negativo

Situs auricular 0.66 1.0 1.0 0.95
Conexión atrioventricular 0.81 0.97 0.90 0.94
Conexión ventriculoarterial 0.84 0.96 0.94 0.89
Drenaje venoso pulmonar 0.14 0.94 0.50 0.85
Drenaje venoso sistémico 0.50 0.97 0.50 0.98
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fológicas se calculó sensibilidad, especificidad
y los valores predictivos mediante el método
bayesiano.
La concordancia entre ambos métodos respecto
a la fracción de expulsión, el diámetro diastóli-

co del ventrículo izquierdo, el tamaño del ven-
trículo derecho y el índice de McGoon se eva-
luaron mediante el análisis propuesto por Bland-
Altman.6

Las variables cuantitativas continuas se compa-
raron mediante la prueba t de Student para mues-
tras independientes, asumiendo distribución
normal y considerando como significativo un
valor de p < 0.05.

Resultados
Anatomía cardíaca
Los resultados de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo ne-
gativo de la RM respecto al ecocardiograma se
muestran en la Tabla I, donde se puede ver que
aunque la sensibilidad es relativamente baja para
el situs auricular y los drenajes venoso pulmo-
nar y sistémico, el resto de los parámetros tiene
sensibilidad y especificidad aceptable y todos
los valores predictivos tanto positivos como ne-
gativos son elevados (Tabla I). Lo anterior se
debe a que el ECO contra el cual se comparó la
RM no es un método tan adecuado para identifi-
car las estructuras vasculares.

Fracción de expulsión del ventrículo
izquierdo, tamaño del ventrículo derecho,
diámetro diastólico del ventrículo
izquierdo e índice de McGoon
La concordancia entre los dos métodos para la
evaluación de estos parámetros es buena, pues
como se observa en el análisis visual de Bland-
Altman, la mayoría se distribuyen cerca del pro-
medio y son pocos los valores extremos por arri-
ba o debajo de dos desviaciones estándar (Figs.
1, 2 y 3).

Tamaño de cavidades y de anillos
pulmonar y aórtico
No hubo diferencia estadística significativa al
comparar los diámetros de las cavidades y del
anillo pulmonar y aórtico, entre ambos procedi-
mientos lo que nos habla que los resultados son
equiparables (Tabla II).

Diagnóstico
En 7 enfermos hubo divergencia en el diagnós-
tico entre el ecocardiograma y la resonancia
magnética, aunque la descripción de la morfolo-
gía por esta última correlacionó con los hallaz-
gos de cirugía o autopsia. En 38 pacientes (84%)
se obtuvo el mismo diagnóstico tanto con el eco-
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cardiograma como con la resonancia magnética
y fueron 6 con doble vía de salida del ventrículo
derecho, 7 con atresia tricuspídea, uno con he-
mitronco, uno con síndrome de ventrículo iz-
quierdo hipoplásico, 4 con ventrículo único, 5
con transposición de las grandes arterias, 5 con
atresia pulmonar, 3 con defectos septales e hi-
pertensión pulmonar y 4 con canal atrioventri-
cular completo (Fig. 4). En dos pacientes tanto
el ecocardiograma como la resonancia conclu-
yeron tetralogía de Fallot cuando por cirugía en
realidad correspondía a comunicación interven-
tricular más estenosis valvular pulmonar crítica.

Discusión
Hasta la fecha el ecocardiograma transtorácico
bidimensional y Doppler es el método de diag-
nóstico no invasivo de elección para el diagnós-
tico de cardiopatías congénitas tanto simples
como complejas, porque permite definir las ano-
malías intracardíacas, es accesible y de bajo cos-
to; sin embargo se encuentra limitado por la ven-
tana acústica, la incapacidad del método para
penetrar hueso y aire, un campo de visión muy
corto que impide el análisis de estructuras extra-
cardíacas en su totalidad y ser operador depen-
diente.7 Es esta última limitante la que nos ex-
plica la baja sensibilidad y especificidad de la
ecocardiografía para el análisis del tipo de dre-
naje venoso tanto pulmonar como sistémico al
compararla con la resonancia magnética, porque
definitivamente en estas estructuras vasculares
el ultrasonido no es un buen método y la reso-
nancia magnética es superior, incluso con resul-
tados semejantes o los que se obtienen mediante
el cateterismo cardíaco.8,9

Desde finales de los 80 Kersting-Sommerhoff
demostró la utilidad de la resonancia magnética
para el análisis segmentario del corazón con alta
sensibilidad y especificidad,10 como ocurrió con
nuestro estudio, donde el método es capaz de
identificar con certeza el tipo de conexión atrio-
ventricular y ventriculoarterial. Para el situs ab-
dominal la sensibilidad es pobre (66%) debido a
que el ecocardiograma transtorácico no es el
método más adecuado para el análisis morfoló-
gico de las orejuelas, quizá la correlación con el
ecocardiograma transesofágico o el tridimensio-
nal sea mejor al ser técnicas que visualizan me-
jor el situs auricular.11 La resonancia magnética
identifica adecuadamente la anatomía de ambas
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Fig. 3. Análisis de Bland-Altman para el índice de McGoon.

Tabla II. Comparación del tamaño de las cavidades, del anillo pulmonar y aórtico.

Parámetro Ecocardiograma Resonancia magnética p

Diámetro diastólico del ventrículo izquierdo 32.8 ± 12.93 35.40 ± 13.19 NS
Diámetro sistólico del ventrículo izquierdo 20.67 ± 9.91 22.20 ± 9.78 NS
Grosor septal en sístole 7.31 ± 2.25 6.36 ± 2.45 NS
Grosor de la pared posterior en sístole 6.61 ± 2.49 6.10 ± 2.49 NS
Raíz aórtica 16.83 ± 6.86 18.86 ± 7.32 NS
Aorta descendente 13.33 ± 6.01 12.98 ± 5.33 NS
Aurícula izquierda 22.10 ± 9.63 26.60 ± 10.10 NS
Anillo pulmonar 13.50 ± 9.03 17.67 ± 9.17 NS
Rama izquierda de la arteria pulmonar 9.77 ± 6.80  13.83 ± 8.46 .05
Rama derecha de la arteria pulmonar 11.44 ± 9.51 13.23 ± 6.81 NS
Índice de McGoon 1.8240 ± 1.4657 2.1005 ± 0.7535 NS
Ventrículo derecho 24.11 ± 12.15 27.33 ± 13.00 NS
Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo 66.56 ± 9.47 52.32 ± 13.85 0.0001
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Fig. 4. Canal atrioventricular completo, proyección cuatro cámaras por
resonancia magnética. Observe la ausencia del septum atrioventricular,
una sola válvula atrioventricular que cabalga en el remanente del septum
interventricular.

orejuelas incluso aun cuando existe yuxtaposi-
ción auricular.12

Se sabe que la fracción de expulsión y el tamaño
del ventrículo izquierdo son variables predicto-
ras de mortalidad en la corrección quirúrgica bi-
ventricular de las cardiopatías congénitas que
así lo ameriten,13-15 igual que el tamaño del ven-
trículo derecho o la cuantificación del índice de
McGoon para la cirugía paliativa (fístulas sisté-
mico-pulmonares) o correctiva (Montan).16 Este
estudio muestra que los resultados obtenidos con
la resonancia magnética son semejantes a los

del ecocardiograma, como se observa en el aná-
lisis de Bland-Altman, el cual señala en forma
gráfica la cuantificación de las diferencias en
cada par de mediciones y la variabilidad de esas
diferencias; e incluso superiores ya que la reso-
nancia magnética permite evaluar la función de
ambos ventrículos mediante la planimetría del
contorno epi y endocárdico en cerca de 200 imá-
genes obtenidas en eje corto17 mientras que el
método empleado por la ecocardiografía (Tei-
cholz) es uniplanar con alta variabilidad inter e
intraobservador.18

Ambos métodos son seguros, permiten hacer el
diagnóstico preciso en la mayoría de los casos,
aunque la resonancia magnética es superior en
la valoración de las estructuras extracardíacas y
en pacientes con sospecha de heterotaxia pue-
de, además en el mismo procedimiento, identi-
ficar si existe bazo único, múltiple o ausente, lo
cual influye en el pronóstico de los pacientes
con cardiopatía congénita compleja.19

Conclusiones
En base a nuestros resultados podemos concluir
que en el diagnóstico morfológico de las car-
diopatías congénitas graves la resonancia mag-
nética y el ecocardiograma bidimensional son
similares, sin embargo, la resonancia magnética
lo supera en la evaluación de las estructuras ex-
tracardíacas, por lo que el empleo combinado
de ambos procedimientos permitirá obviar el ca-
teterismo cardíaco o bien que éste sea dirigido a
la identificación de una estructura específica o
como procedimiento terapéutico.
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