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Correlacion entre la radiografia de torax y el
ecocardiograma para la valoracion de cardiomegalia en
pacientes con hipertension arterial sissémica
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Resumen

La radiografia posteroanterior de térax (Rx) es
empleada rutinariamente por el clinico como he-
rramienta para el estudio del paciente con hi-
pertension arterial sistémica (HAS) a fin de eva-
luar las dimensiones del corazén. Sin embargo,
la sensibilidad mas alta reportada para la valo-
racion del crecimiento cardiaco empleando este
método es del 77.3%, frente al ecocardiograma
transtoracico (ETT) que alcanza entre el 90 y
100%. La finalidad de este estudio fue determi-
nar en nuestra poblacién de pacientes con HAS,
la correlacién entre la Rx y el ETT en la valora-
cién de cardiomegalia. Pacientes y métodos:
Se realiz6 ETT a 72 pacientes con HAS y car-
diomegalia radiolégica graduada con base en
los valores del indice cardiotoracico (ICT). Se
determinaron los coeficientes de correlaciéon de
Pearson y Spearman. La significancia se fijé en
< 0.05. Resultados: Cuarenta y un (56.9%) pa-
cientes fueron mujeres y 31 (43.1%) hombres.
La edad fue de 62.4 £ 10 afios (43-83 afios).
Fue observada hipertrofia concéntrica ventricu-

* Médico Cardi6logo adscrito al Servicio de Medicina Interna.

** Médico Internista adscrito al Servicio de Medicina Interna.

*** Médico Cardi6logo adscrito al Dpto. de Gabinetes Cardioldgicos.
***x Médico Intensivista Maestro en Ciencias Médicas.

*xxx% Médico Internista Jefa de la Divisién de Medicina y Neumologia.

Servicio de Medicina Interna de Adultos.
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza”.
Centro Médico Nacional “La Raza”

Summary

CORRELATION BETWEEN CHEST RADIOGRAPHY AND THE
ECHOCARDIOGRAM TO EVALUATE CARDIOMEGALY IN
PATIENTSWITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

The chest radiography is used routinely by the
clinician as a tool in the scan of patients with sys-
temic arterial hypertension (SAH) to evaluate the
dimensions of the heart. However the highest re-
ported sensitivity for the evaluation of heart growth
with this method is 77.3% in contrast to the tran-
sthoracic echocardiogram (TTE) that reaches
between 90 to 100%. The aim of this study was
assess in our population of patients with SAH,
the correlation between chest radiography and
the TTE in regard to cardiomegaly. Patients and
methods: Seventy two patients with SAH and
radiological cardiomegaly, graded by measuring
the cardiothoracic ratio (CTR), were evaluated
by transthoracic echocardiography. The Pearson’s
and Spearman'’s correlation coefficients between
both methods were assessed. Significance level
was set at < 0.05. Results: Forty one (56.9%)
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lar izquierda (HCVI) en 56 (77.8%). En 13
(18.0%) pacientes el diametro diastoélico final
del ventriculo izquierdo (DDFVI) fue superior al
valor normal. El coeficiente de correlacion de
Pearson entre el grosor septal interventricular
en diastole (GSD) y el ICT fue de 0.285 (p <
0.05). Mientras que entre el DDFVI y la cardio-
megalia radiolégica fue de 0.203 (p = NS).
Conclusiones: En pacientes con HAS la car-
diomegalia radiolégica guarda correlacion
con hipertrofia ventricular izquierda pero no
con dilatacion ventricular.

G Diaz Arrieta y cols.

patients were women and 31 (43.1%) were men.
The age was 62.4 + 10 years (43-83 years). Left
ventricular concentric hypertrophy (LVCH) was
found in 56 (77.8%) patients. In 13 (18%) patients
the left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)
was higher than the normal value. The correla-
tion coefficient between the diastolic ventricular
septal thickness (DST) and CTR was 0.285 (p <
0.05) and between the LVEDD and radiological
cardiomegaly was 0.203 (p = NS). Conclusions:
In patients with SAH, the radiological evidence of
cardiomegaly keeps a correlation with ventricu-
lar hypertrophy, but not with ventricular dilation.
(Arch Cardiol Mex 2006; 76: 179-184)
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Introduccion

os estudios radiol6gicos, son de gran utili-
Ldad en e campo delacardiologiay laradio-

grafia posteroanterior de térax (Rx) es em-
pleada de manera rutinaria por € clinico como
herramienta para e estudio dd paciente con hiper-
tension arterid sstémica(HAS), entreotrosmotivos
paraevauar las dimensiones del corazén mediante
la determinacion del indice cardiotorécico (ICT).12
En muchos casos este estudio esincluso sustento
de consideraciones sobre evolucién y prondstico
en estos pacientes.*2* Con base en € ICT, una
relacion del didmetro transverso delasilueta car-
diaca con € diametro transverso mayor del térax
> 50% indicalaexistenciade cardiomegalia® Sin
embargo, la sensibilidad de la radiografia de t6-
rax para determinar aumento en las dimensiones
del corazén, de acuerdo con los estudios publica
dos hasta € momento varia ampliamente.*”
Jung y cols. en su estudio con 193 pacientes
reportaron una sensibilidad de 77.3% a con-
frontar el ICT obtenido mediante la Rx frente a
la angiografia ventricular, siendo ésta la mayor
documentada.”
El empleo de la Rx para valorar el crecimiento
cardiaco puede llevar a diagnosticos errGneos
de dilatacion ventricular que quedan en eviden-
cia cuando los hallazgos se confrontan con mé-
todos mas sensibles en este punto, tal es €l caso
de la ecocardiografia transtorécica la cual tiene
una sensibilidad reportada del 90 a 100% en el
diagnéstico de cardiomegalia®™®
Por los motivos antes expuestos consideramos
importante determinar la correlacion existente

entre laradiografia posteroanterior de térax y €l
ecocardiograma paralaval oracion de cardiome-
galia, asi como precisar las alteraciones ecocar-
diogréficas especificas que se encuentran rela-
cionadas con la evidencia radioldgica de
crecimiento cardiaco en €l paciente con sospe-
cha de cardiopatia hipertensiva.

Pacientes y métodos

Poblacion de estudio

Durante el periodo comprendido del 1° de no-
viembre de 2000 al 31 de octubre de 2001 fue
llevada a cabo una evaluacion prospectiva de
pacientes con HAS que acudieron ala consulta
externa de Cardiologia 'y Medicina Interna del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzadlez Gar-
za’ del Centro Médico Nacional “LaRaza’ para
control médico y accedieron a participar en €l
estudio.

Fue obtenido el consentimiento de cada uno por
escrito de acuerdo con |os lineamientos estable-
cidos por el Comité de Etica e Investigacion del
hospital.

Todos los pacientes tenian diagndstico de HAS
primaria establecido por lo menos 5 afios antes
de la fecha de inclusion al estudio y no conta-
ban con antecedentes de cardiopatias isquémi-
ca, reumédtica o congénita documentados en €l
expediente clinico.

Mediciones de tension arterial sistémica
(TA) e indice de masa corporal (IMC)

Del expediente clinico fueron obtenidas las
cifras de TA registradas en las tres visitas a
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consultamasrecientesy se calcularon valores
promedio.

De cada paciente fueron medidos peso y tallaen
el momento de inclusion al estudio y con base
en estos datos fue calculado el IMC.

Radiologia

A cada paciente |le fue tomada una radiografia
posteroanterior de térax siguiendo la técnica
establecida.** En caso de haber contado ya con
una, para ser considerada, ésta debid tener un
tiempo no mayor a3 meses desde e momento de
latoma hasta el de la evaluacion.

El ICT fue medido de acuerdo con el método
convencional .2 Los pacientes con cardiomega
lia(ICT > 0.5) fueron citados a Servicio de Ga-
binetes Cardiol 6gicos para la realizacion de un
estudio ecocardiografico en modos bidimensio-
na y M.

Fue considerada cardiomegalia grado | cuando
el ICT fue de 0.51 a 0.55. Se consider6 cardio-
megalia grado Il cuando €l ICT fue de 0.56 a
0.60. Cardiomegalia grado 111 si el ICT fue de
0.61a0.65y cardiomegaliagrado IV cuando los
valores de ICT fueron mayores de 0.65.

Ecocardiogr afia

Fue empleado un equipo Ving Med Sound Sis-
tem Five y transductor electrénico de 2.5 MHz
con rastreo fasico.

Enunavistaparaesterna en g elargo fueron efec-
tuadas mediciones de: diametro diastdlico del
ventriculo derecho (VD), raiz adrtica (RA0Q) y
auriculaizquierda (Al) en modos bidimensional
y M, asi como mediciones de diametro diastoli-
co final del ventriculo izquierdo (DDFVI), di&
metro sistélico final del ventriculo izquierdo
(DSFV1), grosor septal interventricular en dias-
tole (GSD) y grosor delapared posterior del ven-
triculo izquierdo (GPP) haciendo uso del modo
M. En una vista apical de cuatro camaras fue
efectuada la medicion de la auricula derecha
(AD).

El grosor parietal relativo (GPR) fue calculado
por laférmulaclésica: GPR =2 (GPP)/DDFVI.
Atendiendo al criterio de Koren la hipertrofia
ventricular izquierda fue clasificada como con-
céntrica cuando el GPR fue > 0.45.

Lafraccién de expulsién del ventriculoizquier-
do (FEVI) fue determinada por el método de
Teicholtzy lapresién sistlicadelaarteriapul-
monar (PSAP) calculada por el método de in-
tervalos.
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Analisis estadistico

Sellevé acabo estadistica descriptiva emplean-
do medidas de tendencia central y dispersion
para variables continuas y proporciones para
categoricas.

Se emplearon las pruebas de t de Student para
comparar mediasy lay? para comparar propor-
ciones.

Fueron determinados los coeficientes de corre-
lacién de Pearson y de Spearman (paravariables
paramétricas y no paramétricas respectivamen-
te) entre los valores de ICT, asi como grado de
cardiomegaliay los valores tanto de IMC como
de las mediciones obtenidas por ecocardiogra-
fia. Lasignificanciasefijé en < 0.05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 72 pacientes, 41
(56.9%) eran mujeres 'y 31 (43.1%) hombres
(Tablal).

Todos eran mayores de 40 afios (Tabla 1) y el
tiempo transcurrido desde el diagnostico deHAS
hasta la inclusién en el estudio fue de 16 + 7
anos (Tablal).

De acuerdo con el séptimo reporte del Joint Na-
tional Committee on the Prevention, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7),
cincuentay cuatro (75%) pacientes se encontra-
ban en estadio | y 16 (25%) en estadio II.
Lamayoriade los pacientes tuvieron cardiome-
galiagrados|y Il convaloresde ICT entre 0.51
y 0.59 (Tablall).

S6lo en 1 (1.4%) paciente fue observada cardio-
megaliaGlV con ICT de0.73 (Tablall).

En el estudio ecocardiografico 56 (77.8%) pa-
cientestuvieron hipertrofiaconcéntricadel ven-
triculo izquierdo (HCVI) y en 16 (22.2%) fue
observado un grosor septal interventricular nor-
mal con dimensiones entre 8 y 11 mm (Tabla
.

En nueve (12.5%) pacientes se observo dilata-
cion ventricular izquierda con incremento en los
didmetros tanto diastélico como sistélico (Ta-
blalll).

En 8 pacientes fue encontrada dilatacion de la
raiz adrtica con un valor méximo de 50.1 mm.
En 6 pacientes fue observada dilatacion auricu-
lar izquierda con un diametro maximo de 47.5
mm. En 4 pacientes se encontré dilatacion de la
auricula derecha con un didmetro méximo de
48.2 mmy en 2 pacientes dilatacién ventricular
derechacon VD de 28 mmy 29 mm respectiva-
mente.
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LaFEVI fuede0.67 + 0.094 con minimade 0.40
y FEVI maximade 0.86 (Tablallll).

Seencontrd hipertension arterial pulmonar (HAP)
en 5 pacientes (6.9%) en los cuales las cifras de
PSAP fueron mayoresde 35 mm Hg. Dosdee€llos
tenian dilatacion del ventriculo derecho y en el
resto el diametro diastélico de esta cavidad fue
normal.

Fue determinada una correl acién de Pearson en-
trelCT y GSD de 0.285 (r =0.285, r>=0.081, p<
0.05). Entre ICT y GPP esta correlacién fue de

Tabla I. Principales caracteristicas clinicas de los
pacientes.

N=72
Hombres:Mujeres 31:41
Edad (afios) 62 + 10
Tensién arterial sistélica 156 + 27
Tensién arterial diastélica 91+ 18
IMC (kg/m?) 26+8

IMC: indice de masa corporal.

Tabla II. Distribucion de pacientes por grados de cardiomegalia.

Cardiomegalia  Numero % % acumulativo
Grado | 34 47.2 47.2
Grado Il 33 45.8 93.1
Grado Il 4 5.6 98.6
Grado IV 1 1.4 100.0
Total 72 100.0

Tabla lll. Valores de ICT y pardmetros ecocardiograficos.

Variable N Minimo Maximo Media
ICT 72 0.51 0.73 0.55
DDFVI 72 38.0 mm 61.0 mm 47.1 mm
DSFVI 72 18.0 mm 49.0 mm 31.3 mm
GSD 72 8.0 mm 17.0 mm 12.2 mm
FEVI 72 0.40 0.86 0.67
AD 72 20.2 mm 43 mm 36.7 mm
Al 72 21.2 mm 47.5 mm 33+8 mm
RA0 72 20 mm 50.1 mm 32.6 mm
VD 72 18.1 mm 26.3 mm 23.3 mm
PSAP 72 24.2 mm Hg 46 mm Hg 30 mm Hg

ICT: indice cardiotoracico.

DDFVI: Diametro diastélico final del ventriculo izquierdo.
DSFVI: Diametro sistélico final del ventriculo izquierdo.
GSD: Grosor septal interventricular en diastole.

FEVI: Fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo.

AD: Auricula derecha.
Al: Auricula izquierda.

RAo0: Raiz adrtica.
VD: Ventriculo derecho (diametro diastélico).
PSAP: Presion sistolica de la arteria pulmonar.

G Diaz Arrieta y cols.

0.279 (r =0.279, r>=0.077, p < 0.05). El coefi-
ciente de correlacion entre ICT y DDFVI fue de
0.188 conp=NS.

L os coeficientes de correl acién de Pearson entre
ICT y €l resto de mediciones ecocardiograficas,
asi como entre el ICT y el IMC fueron menores
de0.165 conp = NS.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre
GSD vy cardiomegalia grado 11 o mayor fue de
0.264 (r =0.264, r>=0.069, p< 0.05) y entre GPP
y cardiomegaliagrado || o mayor fuede 0.258 (r
=0.258, r>=0.066, p < 0.05). El coeficiente de
correlacion de Spearman entre DDFV I y cardio-
megaliagrado |11 o mayor fuede0.203 (p=NS).
Los coeficientes de correlacion de Spearman
entre los distintos grados de cardiomegaliay los
valores tanto de IMC como del resto de las me-
diciones ecocardiogréaficas, fueron menores de
0.150 con p=NS.

Discusion

Entrelos pacientes con imagen sugestivade car-
diomegaliaen unatelerradiografiadetoérax, hasta
en un 70% de los casos existe el antecedente de
HAS.10,12

En el grupo de pacientes hipertensos estudia-
dos, la cardiomegalia observada en la mayoria
de los casos no superd el grado Il incluso en
pacientes en los que el tiempo transcurrido des-
de el diagnéstico de HAS hasta lainclusion en
el estudio era mayor de 20 afios. Este hallazgo
coincide con las aseveraciones hechas por otros
autores de que el crecimiento cardiaco extremo
es poco comun en el pacientecon HASYy sinotra
cardiopatia distinta de |la hipertensiva.®”®

El ICT empleado frecuentemente paravalorar €l
tamafio del corazén puede ser influenciado por
muchos factores, tales como €l crecimiento de
otras camaras cardiacas distintas del ventriculo
izquierdo, la dilatacién de la aorta, |a obesidad
causante de incremento en la grasa pericéardica,
la fase respiratoria en que fue tomada la radio-
grafiay la postura del cuerpo principalmente.??
Tomando en consideracion las limitaciones del
ICT, Dellsperger y cols. en Alemania, asi como
De Simoney coals. en Italiasustentan incluso que
el diagnéstico de cardiomegalia en el paciente
hipertenso debera ser en todo momento ecocar-
diografico y no por medio de una radiografia
apoyandose en los resultados obtenidos en sus
respectivas series.’>¢ Sin embargo, en € grupo
de pacientes que estudiamos, varios de los fac-
tores ajenos a las dimensiones ventriculares que
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A

Fig. 1. Radiografia posteroanterior de térax en la que
se observa cardiomegalia con un ICT de 0.61. ICT:
Indice cardiotoracico.

Fig. 2. Ecocardiograma modo M en una vista paraesternal en eje largo
donde se observa hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo con SIV
y PP de 11.5 mm. El DD midié 51.9 mm. DD: Diametro diastélico final del
ventriculo izquierdo. PP: Pared posterior del ventriculo izquierdo. SIV:
Septum interventricular.

podrian haber influido en el tamafio radiol 6gico
del corazon, no guardaron correlacién significa
tiva con los valores de ICT y tampoco con €l
grado de cardiomegalia.

Por otro lado, nuestras observaciones confir-
man la elevada prevalencia de hipertrofia ven-
tricular izquierda entre los pacientes hiperten-
sos incluidos y estan en acuerdo con los
resultados de otros autores en relacién con la
predominancia del patrén concéntrico de esta
h| pertrOfi a10,12,13,15-18

No observamos el patron de hipertrofia ven-
tricular asimétrica con engrosamiento septal
aislado que otros investigadores han reporta-
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do en mas del 20% de los pacientes hiperten-
SOS.16’18

Consideramos que la diferencia anterior podria
guardar relacion con el tiempo de evolucién de
lahipertensi6n, ya que hasido documentado que
en la etapasiniciaes de la cardiopatia hiperten-
siva(entrelos4y 6 afios desde el diagnéstico de
HAYS) la hipertrofia ventricular puede ser mas
evidente en el septum eincluso pasar desaperci-
bida en otras &reas del corazén.”®

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes
teniamasde 10 afios con diagndsticode HAS, o
cual pudo haber contribuido al desarrollo de la
concentricidad en la hipertrofia ventricular iz-
quierda observada.

Ahora bien, partiendo del hecho de que los in-
crementos en el indice cardiotorécico encontra-
dos en el grupo de estudio, mostraron correla-
cion significativa con los grosores tanto septal
interventricular como parietal posterior y no con
los diametros diastélicos ventriculares (Figs. 1
y 2), los autores generamos €l siguiente cuestio-
namiento.

Si lahipertrofiaventricular izquierda observada
en la mayoria de los pacientes evaluados fue
concéntrica y por tanto, cabria esperar que €l
crecimiento cardiaco fueseinterno y no externo,
¢cud podriaser larazén de que éste condiciona-
raincremento en los valores del ICT?

En la practica clinica la cardiomegalia radiol 6-
gica es atribuida frecuentemente a la existencia
de dilatacion ventricular producida por la dis-
minucion desproporcionada de la relacién espe-
sor parietal/radio (h/r), lacual se suscitacuando
la hipertrofia no es suficiente para mantener el
funcionamiento normal del corazén ante una
sobrecarga de presion persistente. 158 Sin em-
bargo, esta situacién no se presenta comidnmen-
teen el paciente con HAS primaria, y menosaln
antes de los 20 afios de evolucién delaenferme-
dad.12,15,18

Las consideraciones antes expuestas nos lleva-
ron a plantear la hipétesis de un componente
excéntrico en el proceso de la hipertrofia, un
componente que pudiera condicionar un incre-
mento real en las dimensiones del corazény por
lo tanto en los valores del ICT en el grupo de
pacientes estudiados.

Aun cuando el disefio del estudio no nos permite
confirmar o descartar la hipétesis anterior, consi-
deramos que futuras investigaciones de tipo lon-
gitudinal, con € empleo de otros métodos y la
participacion de otras areas de diagndstico, tales
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como la medicina nuclear y la histopatologia en
forma conjunta con la ecocardiografia podrian
ser orientadas para hacerlo, e incluso para definir
€l grado de participacion que en su caso pudiese
tener dicho componente excéntrico en los cam-
bios dimensionales cardiacos que se producen a
lo largo de lavidadd paciente con HAS.

Conclusiones

En el grupo de pacientes estudiados, |a cardio-
megalia radiolégica grado |1 o mayor y el ICT
guardaron correlacion baja aunque significati-

G Diaz Arrieta y cols.

va con incremento en el grosor de las paredes
ventriculares, principalmente el del septum ven-
tricular.

Por otro lado, no hubo correlacion significativa
entre el grado de cardiomegalia radiolégica y
los didmetros ventriculares, como tampoco exis-
tié entreel ICT y dichos diametros.
Deloanterior se desprende que en el grupo estu-
diado por los autores, la cardiomegalia radiol 6-
gica guarda correlacion con hipertrofia ventri-
cular izquierda, mas no con dilatacion
ventricular.
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