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Diagnostico de las cardiopatias congénitas complejas por

resonancia magnetica

A Meave Gonzélez,* M Hernandez Gonzalez,** E Alexanderson Rosas,* C Vazquez
Antona,*** J Ermenger Orellana,*** S Solorio Meza,** JL Romero Ibarra,* A Buendia

Hernandez****

Resumen

Objetivo: Analizar la utilidad de la resonancia
magnética para el diagnéstico morfolégico en
las cardiopatias congénitas complejas compa-
rada con el ecocardiograma transtoracico. Mé-
todo: Se incluyeron 45 pacientes con sospecha
clinica de cardiopatia congénita grave, se les
realizé una resonancia magnética y ecocardio-
grama transtoracico y se compar6é anatomia y
tamafio de cavidades cardiacas. Para el anali-
sis se emple6 estadistica descriptiva y analisis
de Bland-Altman para la concordancia entre
ambos métodos. Resultados: No hubo diferen-
cias significativas en mediciones obtenidas por
ambos métodos, excepto en la fracciéon de ex-
pulsién del ventriculo izquierdo (66.56 + 9.47
por ECO vs 52.32 + 13.85 por RM, p=0.0001) y
la medicién del diametro 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 conexién AV y
VA, no asi para el situs atrial y los drenajes ve-
nosos (pulmonar y sistémico) donde el ECO tie-
ne baja resolucion. La concordancia de las me-
diciones de la FE, indice de McGoon y tamafio
del VD mostré pocos valores extremos. Conclu-
siones: La RM y el ECO son similares para el
diagnéstico morfoldgico de las cardiopatias con-
génitas graves, pero la RM puede superar al
ECO en la visualizacién de estructuras extra-
cardiacas.

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.
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Introduccién

araentender el comportamiento delascar-
P diopatias congénitas, con fines de brin-

darle al paciente la mejor dternativa de
tratamiento e incluso establecer el prondstico, es
indispensable el conocer con exactitud la anato-
mia, paralo cual se han utilizado herramientas de
diagnéstico no invasivas como € ecocardiogra-
ma en sus diversas modalidades (transtoréacico,
transesofégico, tridimensional) e invasivas como
el cateterismo cardiaco.l? En fechas recientes se
ha propuesto la utilizacién de laresonancia mag-
nética para la evaluacion de diversas patologias
cardiovasculares como la cardiopatia isgquémica
y las valvulopatias con una adecuada concordan-
cia con los procedimientos de diagnéstico ya co-
nocidos.®* El objetivo del presente estudio es
andlizar la utilidad de la resonancia magnética
para el diagndstico morfolégico en las cardiopa-
tias congénitas graves, al compararlo con & mé-
todo més utilizado en formano invasivaque es €l
ecocardiograma transtoracico bidimensional.

Material y métodos

M uestra. Seincluyeron pacientes en edad pedi&
trica, menores de 18 afios de edad, con sospecha
clinica de cardiopatia congénita grave definida
por la evidencia clinica de insuficiencia cardia-
Ca, cianosis e hipertension pulmonar, que no tu-
vieran marcapaso, desfibrilador implantable, clips
férricos intracraneales, cuerpo extrafio metalico
intraocular, claustrofobia, paciente criticoolapre-
sencia de arritmias. Se obtuvo el consentimiento
informado por suspadres o tutoresparalarealiza-
cion de ambos procedimientos: ecocardiograma
transtoracico y resonancia magnética. En meno-
res de 6 afios la adquisicion deiméagenes sereali-
z0 bajo sedacion e intubacion endotragueal mo-

Tabla I. Andlisis bayesiano para la morfologia cardiaca.

nitorizada por un anestesi6logo, quien se encon-
traba ala cabeceradel enfermo.

Ecocar diogramatranstor acico. Se utiliz6 equi-
po Hewlett Packard Sonos 5500 provisto detrans-
ductores electronicosde 3.5y 5 mHz, utilizando
las proyecciones convencionales con € fin de
determinar el situs abdominal, el auricular, las
conexiones atrioventricularesy ventricul oarteria-
les, la posicion del corazdn y los drengjes veno-
sos tanto pulmonar como sistémico. Se midieron
los didmetros de las cavidades ventriculares tan-
to izquierda como derecha, el tamafio de la auri-
cula, de las arterias pulmonar y aorta, €l indice
de McGoon y la fraccién de expulsién del ven-
triculo izquierdo por el método de Teicholtz.®
Laevaluacion fue por expertos ecocardiografis-
tas que desconocian los resultados de la reso-
nancia magnética.

Resonancia magnética cardiovascular. Se em-
pled un equipo Somaton Sonatade 1.5tedlas (Sie-
mens) y mediante Spin Eco con cortes en multi-
ples planos para obtener imagenes en gje corto,
cuatroy doscamarascony sin gadolinium-DPTA,
en secuencias T1 para el andlisis morfol dgico del
corazon analizando los situs (abdominal y auri-
cular), las conexiones atrioventriculares y ventri-
culoarteriales, la posicién del corazén y los dre-
naj es venosos tanto pulmonar como sistémico. Al
igual que con € ecocardiograma se midieron los
diametros de las cavidades del corazén, de los
anillosvalvulares, el indice de McGoony lafrac-
cion de expulsion trazando de forma manual el
contorno endocérdico y epicardico. Los estudios
fueron evaluados por un experto que desconocia
el resultado del ecocardiograma.

La conclusién diagnéstica de los dos procedi-
mientos se correlaciond con los hallazgos qui-
rdrgicos o de autopsia.

Parametro Sensibilidad  Especificidad Valor predictivo positivo Valor predictivo negativo
Situs auricular 0.66 1.0 1.0 0.95
Conexion atrioventricular 0.81 0.97 0.90 0.94
Conexion 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

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 1. Andlisis de Bland-Altman para fraccion de expulsion.
Medicién de la media de la Fraccién de Expulsion (%)
(RM+ECO/2)

Diferencia del didmetro VD (cm)
(RM-ECO)

*

15 4

10 +

]
¢

(R
o O
1 1

L 4

Y
o
1

4

N
6]
1

W
S

9 19 29 39 49
Media del didmetro del VD (cm). (RM+ECO/2)

Diferencia

Media de la diferencia

Media dif. + 2DE

Fig. 2. Andlisis de Bland-Altman para el tamafio del ventriculo derecho.

Andlisisestadistico. Paralas caracteristicas mor-
foldgicas se calculd sensibilidad, especificidad
y los valores predictivos mediante el método
bayesiano.

La concordancia entre ambos métodos respecto
alafraccion de expulsion, €l diametro diastoli-
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co del ventriculo izquierdo, el tamafio del ven-
triculo derecho y el indice de McGoon se eva-
luaron mediante el andlisis propuesto por Bland-
Altman.®

Las variables cuantitativas continuas se compa-
raron mediante lapruebat de Student paramues-
tras independientes, asumiendo distribucién
normal y considerando como significativo un
valor de p < 0.05.

Resultados

Anatomia cardiaca

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
aunquelasensibilidad esrelativamente bajapara
€l situs auricular y los drengjes venoso pulmo-
nar y sistémico, €l resto de los parametros tiene
sensibilidad y especificidad aceptable y todos
los valores predictivos tanto positivos como ne-
gativos son elevados (Tabla I). Lo anterior se
debe aque e ECO contra el cual se comparé la
RM no es un método tan adecuado paraidentifi-
car las estructuras vascul ares.

Fraccién de expulsion del ventriculo
izquierdo, tamafio del ventriculo derecho,
diametro diastdlico del ventriculo
izquierdo e indice de McGoon

La concordancia entre los dos métodos para la
evaluacion de estos parametros es buena, pues
como se observa en el andlisis visual de Bland-
Altman, lamayoriase distribuyen cercadel pro-
medio y son pocos | os val ores extremos por arri-
ba o debajo de dos desviaciones estandar (Figs.
1,2y3).

Tamafio de cavidades y de anillos
pulmonar y adrtico

No hubo diferencia estadistica significativa al
comparar los diametros de las cavidades y del
anillo pulmonar y adrtico, entre ambos procedi-
mientos |o que nos habla que los resultados son
equiparables (Tabla Il).

Diagnéstico

En 7 enfermos hubo divergencia en el diagnds-
tico entre el ecocardiograma y la resonancia
magnética, aunque la descripcién delamorfol o-
gia por esta Ultima correlaciond con los hallaz-
gosde cirugia o autopsia. En 38 pacientes (84%)
se obtuvo el mismo diagndstico tanto con el eco-

Vol. 75 Nimero 4/Octubre-Diciembre 2005:435-440
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cardiograma como con la resonancia magnética
y fueron 6 con doble viade salidadel ventriculo
derecho, 7 con atresia tricuspidea, uno con he-
mitronco, uno con sindrome de ventriculo iz-
quierdo hipoplésico, 4 con ventriculo Unico, 5
con transposicién de las grandes arterias, 5 con
atresia pulmonar, 3 con defectos septales e hi-
pertension pulmonar y 4 con canal atrioventri-
cular completo (Fig. 4). En dos pacientes tanto
el ecocardiograma como la resonancia conclu-
yeron tetralogia de Fallot cuando por cirugiaen
realidad correspondia a comunicacién interven-
tricular mas estenosis valvular pulmonar critica.
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Fig. 3. Andlisis de Bland-Altman para el indice de McGoon.

A Meave Gonzélez y cols.

Discusion

Hasta la fecha el ecocardiograma transtoracico
bidimensional y Doppler es el método de diag-
nastico no invasivo de eleccion para el diagnos-
tico de cardiopatias congénitas tanto simples
como complgjas, porque permite definir las ano-
maliasintracardiacas, esaccesibley de bajo cos-
to; sin embargo se encuentralimitado por laven-
tana acustica, la incapacidad del método para
penetrar hueso y aire, un campo de visién muy
corto queimpide el andlisis de estructuras extra-
cardiacas en su totalidad y ser operador depen-
diente.” Es esta Ultima limitante la que nos ex-
plica la bgja sensibilidad y especificidad de la
ecocardiografia para €l andlisis del tipo de dre-
naje venoso tanto pulmonar como sistémico a
compararlacon laresonanciamagnética, porque
definitivamente en estas estructuras vasculares
€l ultrasonido no es un buen método y la reso-
nancia magnética es superior, incluso con resul-
tados semejantes o | os que se obtienen mediante
el cateterismo cardiaco.®®

Desde finales de los 80 Kersting-Sommerhoff
demostré la utilidad de la resonancia magnética
parael andlisis segmentario del corazén con alta
sensibilidad y especificidad,® como ocurrié con
nuestro estudio, donde el método es capaz de
identificar con certeza el tipo de conexién atrio-
ventricular y ventriculoarterial. Para el situs ab-
dominal lasensibilidad es pobre (66%) debido a
gue el ecocardiograma transtoracico no es el
método mas adecuado para el andlisis morfol 6-
gico delasorejuelas, quizalacorrelacién con el
ecocardiogramatransesofagico o el tridimensio-
nal seamejor a ser técnicas que visualizan me-
jor el situs auricular.'! La resonancia magnética
identifica adecuadamente |a anatomia de ambas

Tabla Il. Comparacién del tamafio de las cavidades, del anillo pulmonar y aértico.

Paradmetro Ecocardiograma Resonancia magnética p
Diametro diastélico del ventriculo izquierdo 32.8 £ 12.93 35.40 = 13.19 NS
Diametro sistélico del ventriculo izquierdo 20.67 £ 9.91 22.20 £ 9.78 NS
Grosor septal en sistole 7.31 + 2.25 6.36 + 2.45 NS
Grosor de la pared posterior en sistole 6.61 + 2.49 6.10 £ 2.49 NS
Raiz adrtica 16.83 + 6.86 18.86 + 7.32 NS
Aorta descendente 13.33 £ 6.01 12.98 + 5.33 NS
Auricula 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
indice de McGoon 1.8240 + 1.4657 2.1005 + 0.7535 NS
Ventriculo derecho 2411 + 12.15 27.33 £ 13.00 NS
Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo 66.56 + 9.47 52.32 + 13.85 0.0001

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 4. Canal atrioventricular completo, proyeccién cuatro camaras por
resonancia magnética. Observe la ausencia del septum atrioventricular,
una sola valvula atrioventricular que cabalga en el remanente del septum
interventricular.

orejuelas incluso aun cuando existe yuxtaposi-
cion auricular.'?

Se sabe quelafraccién de expulsiony el tamafio
del ventriculo izquierdo son variables predicto-
ras de mortalidad en la correccion quirdrgicabi-
ventricular de las cardiopatias congénitas que
asi o ameriten,’*% igual que el tamafio del ven-
triculo derecho o la cuantificacion del indice de
McGoon paralacirugia paliativa (fistulas sisté-
mico-pulmonares) o correctiva (Montan).'® Este
estudio muestraquelosresultados obtenidos con
la resonancia magnética son semejantes a los
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del ecocardiograma, como se observaen el an&
lisis de Bland-Altman, el cua sefidla en forma
grafica la cuantificacion de las diferencias en
cada par de medicionesy lavariabilidad de esas
diferencias; e incluso superiores yaque lareso-
nancia magnética permite evaluar lafuncion de
ambos ventriculos mediante la planimetria del
contorno epi y endocérdico en cercade 200 imé&
genes obtenidas en gje corto mientras que el
método empleado por la ecocardiografia (Tei-
cholz) es uniplanar con alta variabilidad inter e
intraobservador.®

Ambos métodos son seguros, permiten hacer €l
diagndstico preciso en la mayoria de los casos,
aunque la resonancia magnética es superior en
lavaloracion de las estructuras extracardiacas y
en pacientes con sospecha de heterotaxia pue-
de, ademas en el mismo procedimiento, identi-
ficar si existe bazo Unico, multiple o ausente, lo
cua influye en e prondstico de los pacientes
con cardiopatia congénita compleja.t®

Conclusiones

En base a nuestros resultados podemos concluir
gue en el diagnéstico morfoldgico de las car-
diopatias congénitas graves la resonancia mag-
nética y e ecocardiograma bidimensional son
similares, sin embargo, laresonancia magnética
lo supera en la evaluacion de las estructuras ex-
tracardiacas, por o que el empleo combinado
de ambos procedi mientos permitiracbviar €l ca-
teterismo cardiaco o bien que éste seadirigido a
la identificacion de una estructura especifica o
como procedimiento terapéutico.
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