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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad de la RM para el análisis segmen-
tario del corazón y comparar los resultados con los del ecocardio-
grama (ECO) y cirugía o autopsia. Material y métodos: Se in-
cluyeron pacientes con cardiopatía congénita quirúrgica, con
ECO y RM antes de la intervención. Se definió el análisis seg-
mentario del corazón de manera independiente y cegada. Se ana-
lizaron los datos mediante correlación de Spearman y curvas
ROC (p < 0.05). Resultados: Se incluyeron 23 casos, el ecocar-
diograma correlaciona con los hallazgos de cirugía o autopsia
para el situs, la posición del corazón, el tipo y modo de conexión
AV (p < 0.05), mas no así para el drenaje venoso pulmonar y sis-
témico. La RM correlacionó para todos los segmentos. La RM es
mejor que el ECO para evaluar las anomalías del drenaje venoso
sistémico y pulmonar (AUC ROC RM 0.83 vs AUC ECO 0.61; p =
0.03 para el drenaje venosos sistémico y AUC ROC RM 0.75 vs
AUC ECO 0.50; p = 0.04 para el pulmonar) y es igualmente útil
para el diagnóstico de las malformaciones cardiacas. Conclusio-
nes: Concluimos que la RMN es útil para el análisis segmentario
del corazón en las cardiopatías congénitas, sobre todo si existen
anomalías del sistema venoso sistémico y/o pulmonar.

Palabras clave: Resonancia magnética cardiovascular, ecocar-
diograma, análisis segmentario de Van Praagh, cardiopatías con-
génitas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the magnetic resonance imaging utility in
the segmental analysis of the heart and to compare the results with
echocardiography, surgery or autopsy finding. Material and
methods: Patients with surgical congenital heart disease were in-
cluded. The echocardiography and magnetic resonance study were
done previously to surgical intervention. The anatomical analysis
according to Van Praagh was done for two blinded and indepen-
dent investigators. We analyzed the data using Spearman Correla-
tion and ROC curves (p < 0.05). Results: 23 cases were included,
the echocardiogram had a good correlation with the surgery or au-
topsy findings in situs, heart position, mode and type of AV connec-
tion evaluations (p < 0.05), but in the pulmonary and systemic
venous drainage the evaluation is poor. The magnetic resonance
imaging correlated in all segmental evaluations, is better than the
echocardiography method to evaluate the pulmonary and systemic
venous drainage anomalies (AUC ROC vs RM 0.83. ECO AUC
0.61, p = 0.03 for the systemic venous drainage and AUC ROC vs
RM 0.75. ECO AUC 0.50, P = 0.04 for the pulmonary venous
drainage) and is equally useful for the diagnosis of cardiac malfor-
mations. Conclusions: We conclude that magnetic resonance im-
aging is an diagnosis tool useful in the segmental analysis in con-
genital heart disease, specially in the systemic and pulmonary
venous drainage anomalies.

Key words: Cardiovascular magnetic resonance, echocardio-
graphy, Van Praagh segmental analysis, congenital heart disease.

INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías congénitas son un problema de sa-
lud, sobre todo las llamadas complejas por su elevada
morbi-mortalidad. En México, es la segunda causa de
muerte en la población infantil, y a nivel mundial la
mortalidad inherente a las cardiopatías graves puede
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ser tan elevada como del 20%, sobre todo cuando se
asocian a anomalías extracardiacas, cuando no se
realiza el diagnóstico oportuno o en pacientes que no
se corrigen quirúrgicamente,1,2 de ahí que el diag-
nóstico anatómico de la malformación de manera
temprana cobra especial importancia.

Van Praagh estableció el análisis por segmentos
del corazón, con el fin de unificar criterios y llegar al
diagnóstico anatómico preciso, sobre todo en las car-
diopatías congénitas graves y que evalúa el segmen-
to auricular, el ventricular, las conexiones atrioven-
triculares y ventriculoarteriales.3

El ecocardiograma en sus diversas modalidades,
es la principal herramienta de diagnóstico, sin em-
bargo tiene sus limitantes como la elevada variabili-
dad inter e intraoperador, una mala orientación del
haz ultrasónico puede originar el diagnóstico erró-
neo por la presencia de falsas estructuras, la venta-
na acústica no permite evaluar malformaciones vas-
culares asociadas y de las coronarias.4,5

El cateterismo cardiaco es un método de diagnós-
tico que permite cuantificar directamente flujos,
presiones, gradientes y resistencias, evalúa la anato-
mía cardiaca y extracardiacas y en últimas fechas
como procedimiento terapéutico para resolución per-
cutánea de algunas malformaciones congénitas del
corazón.6,7 Sin embargo, las complicaciones del cate-
terismo oscilan del 8 al 27% de los casos reportados
en la literatura8-10 y mortalidad del 0.2%.11

Otro método que recientemente ha sido utiliza-
do para la evaluación de estos enfermos es la re-
sonancia magnética cardiaca, cuyas ventajas para
la evaluación de las cardiopatías congénitas com-
plejas son: que es un método no invasivo, no re-
quiere radiación ionizante, produce imagen en
tercera dimensión en cualquier plano ortogonal,
no hay limitación de ventana, es independiente
de la variabilidad del operador, permite en un
mismo procedimiento evaluar estructuras vascu-
lares extracardiacas y nuestro grupo de investi-
gación ya ha publicado las bondades del método
para la cuantificación de gastos cardiacos en pa-
tología congénita simple,12-14 sin embargo, exis-
ten pocos estudios que evalúen a la resonancia
magnética en el análisis segmentario de las car-
diopatías congénitas y que comparen sus resulta-
dos con los hallazgos quirúrgicos o de autopsia.

Nosotros evaluamos la utilidad de la resonancia
magnética cardiovascular para el análisis segmenta-
rio en las cardiopatías congénitas complejas al com-
pararla con el ecocardiograma transtorácico bidi-
mensional y los resultados quirúrgicos o de autopsia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio transversal analítico de prueba
diagnóstica, una vez que el protocolo fue autorizado
por el Comité de Investigación del hospital.

Se incluyeron pacientes con diagnóstico clínico de
cardiopatía congénita tributaria de corrección qui-
rúrgica, ambos géneros, el consentimiento informa-
do fue firmado por el padre o tutor; que no tuvieran
arritmia cardiaca, marcapaso cardiaco, claustrofobia
o prótesis metálica.

Se les dio seguimiento a todos los pacientes hasta
la intervención quirúrgica, o en su defecto a la reali-
zación de autopsia, ambos fueron considerados como
el método de referencia o estándar de oro.

El ecocardiograma transtorácico se realizó con un
equipo Esaote con transductores electrónicos de 3.5
y 5 mHz (Milán, Italia) y la resonancia magnética
cardiovascular con un magneto de 1.5 Teslas Magne-
tom Sonata (Siemens Medical Systems, Erlangen,
Alemania), en secuencia T1 utilizando cortes coro-
nales, axiales y ortogonales.

Con ambos procedimientos se determinó el situs
abdominal, el situs atrial en base a las característi-
cas de las orejuelas, el tipo y el modo de las conexio-
nes atrioventricular y ventriculoarterial, la posición
del corazón, el retorno venoso sistémico y pulmonar
y la presencia de las malformaciones asociadas, de
acuerdo a lo propuesto por Van Praagh.

Ambas evaluaciones diagnósticas, fueron realiza-
das por radiolólogos y ecocardiografistas expertos,
de manera independiente y cegada.

Los resultados se compararon con los hallazgos de
cirugía y/o patología y los cirujanos desconocían la
hipótesis de la investigación.

Análisis estadístico. Se realizó análisis Bayesia-
no para calcular la sensibilidad, especificidad y valo-
res predictivos de cada método diagnóstico, así como
coeficiente de correlación de Spearman con sus res-
pectivos intervalos de confianza. La exactitud de
ambas pruebas se realizó mediante área bajo la cur-
va ROC y la comparación de los métodos mediante el
análisis de Wilcoxon para identificar diferencias. En
todos los análisis estadísticos, se consideraron como
significativos valores de p menores al 5%. Los pa-
quetes estadísticos utilizados fueron SPSS v 11.0 y
medCalc v.9.2.6.

RESULTADOS

Características generales de la muestra estu-
diada. Se incluyeron 23 pacientes, con edades entre
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30 días y 18 años (promedio 6.2 años), 13 eran muje-
res y 10 hombres. De la muestra total el diagnóstico
definitivo se obtuvo por cirugía en 21 pacientes y por
autopsia en 2 de ellos.

La mayoría eran pacientes con cardiopatías con-
génitas cianógenas o acianógenas, pero con eviden-
cia de hipertensión arterial pulmonar (Figura 1) y el
diagnóstico definitivo por cirugía se distribuyó como
sigue: 5 casos con doble vía de salida del ventrículo
derecho, 2 con transposición de los grandes vasos, 2
atresia tricuspídea (Figura 2), 2 tronco común, 2 con
coartacón aórtica severa, 1 canal atrioventricular, 1
doble arco aórtico, 1 estenosis supraaórtica, 1 con-
ducto aterioso persistente con hipertensión pulmo-
nar severa, 1 ventrículo único de morfología izquier-

da, 1 agenesia de la sigmoidea pulmonar con compro-
miso hemodinámico, 1 comunicación interauricular
fenestrada con hipertensión pulmonar.

Dos pacientes fallecieron antes de la cirugía, el
diagnóstico por autopsia fue de transposición de los
grandes vasos en uno de ellos y de interrupción del
arco aórtico en el otro.

Sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos del ecocardiograma y de la resonancia mag-
nética cardiaca. En todos los pacientes se realizó de
manera independiente y cegada estudios de ecocardio-
grama transtorácico y de resonancia magnética car-
diovascular (Figura 3), y los resultados se compararon
con los hallazgos descritos en cirugía o autopsia. De
acuerdo a nuestros resultados, aunque ambos métodos

Figura 2. (a) RMN corte axial, cuatro
cámaras (sangre blanca) se observa
atresia tricuspídea (flecha corta) y un
defecto en el tabique interventricular
(flecha larga), aurícula morfológica-
mente izquierda situada a la izquierda
(situs solitus atrial), mesocardia. (b)
RMN corte ortogonal eje corto (sangre
blanca) gran defecto en el tabique in-
terventricular (flecha).

Canal AV = canal auriculoventricular;
PCA = persistencia del conducto arterio-
so; CIA = comunicación interauricular.

Figura 1. Diagnóstico definitivo por ci-
rugía o autopsia.
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tiene valores predictivos positivos y negativos acepta-
bles para la evaluación segmentaria del corazón, el
ecocardiograma tiene pobre sensibilidad para las ano-
malías del drenaje venoso sistémico y pulmonar, para
el tipo de conexión atrioventricular y para poder iden-
tificar las lesiones asociadas. La resonancia magnéti-
ca en cambio, tiene baja sensibilidad para la descrip-
ción del tipo de conexión atrioventricular (Cuadro I).

Coeficiente de correlación entre la resonan-
cia y el ecocardiograma vs los hallazgos por ci-
rugía o autopsia. No hubo correlación significativa
entre la descripción de las anomalías venosas sisté-
micas y pulmonares del ecocardiograma con los ha-
llazgos descritos por el cirujano. El análisis por seg-
mentos de la resonancia magnética correlaciona de
manera significativa con los hallazgos quirúrgicos,
incluso con valores de r superiores a 0.60, excepto
para el tipo de conexión atrioventricular y la presen-
cia de lesiones asociadas (Cuadro II).

Cuadro I. Análisis Bayesiano del ECO y la RM. El estándar de oro fueron los hallazgos de cirugía o autopsia.

Ecocardiograma RMN

 S E VPP VPN C S E VPP VPN C

Situs abdominal 1.0 0.94 0.80 1.0 0.95 1.0 0.9 0.6 1.0 0.91
Posición del corazón 1.0 0.90 0.50 1.0 0.91 1.0 0.90 0.50 1.0 0.91
Situs auricular 1.0 0.94 0.80 1.0 0.95 1.0 0.90 0.60 1.0 0.91
Drenaje V.S 0.33 0.90 0.33 0.90 0.83 1.0 0.95 0.66 1.0 0.95
Drenaje V.P. — 0.91 — 1.0 0.91 1.0 0.95 0.50 1.0 0.95
Tipo de conexión AV 0.66 1.0 1.0 0.89 0.91 0.50 0.94 0.75 0.84 0.82
Modo de conexión AV 1.0 0.94 0.80 1.0 0.95 1.0 0.90 0.60 1.0 0.91
Conexión VA 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.90 0.91 1.0 0.95
Lesiones asociadas 0.60 0.88 0.60 0.88 0.82 1.0 0.90 0.58 1.0 0.91

S = sensibilidad; E = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo; C = concordancia. RMN = resonancia magnética nuclear.

Cuadro II. Coeficiente de correlación de Spearman ECO y RM vs cirugía o autopsia.

 Ecocardiograma  RMN
Correlación (Spearman) r p R P

Situs abdominal 0.87  0.0001 0.73  0.0001
Posición del corazón 0.67 0.001 0.67 0.001
Situs auricular 0.87 0.001 0.73 0.001
Drenaje venoso sistémico 0.23 0.283 0.79 0.0001
Drenaje venoso pulmonar — — 0.69 0.0003
Tipo de conexión AV 0.77 0.0001 0.51 0.0127
Modo de conexión AV 0.87 0.0001 0.73 0.0001
Conexión VA 1  — 0.91 0.0001
Lesiones asociadas 0.48 0.0179 0.58 0.0033

r = correlación de Spearman; p = intervalo de confianza. RMN = resonancia magnética nuclear.

Figura 3. RMN corte axial de abdomen superior, donde se observa
hígado a la derecha de morfología normal, bazo a la izquierda igual-
mente de morfología normal. Se confirma situs solitus abdominal.
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El rendimiento de los dos métodos de diagnóstico,
evaluados mediante el área bajo la curva ROC es clí-
nicamente aceptable (Cuadro III), sin embargo al
comparar ambos procedimientos la resonancia mag-
nética es superior al ecocardiograma para evaluar el
drenaje venoso pulmonar y sistémico, de manera
significativa (Figuras 4 y 5).

DISCUSIÓN

El diagnóstico de las cardiopatías congénitas en la
práctica clínica cotidiana es difícil por la gran varie-
dad de anomalías anatómicas existentes, que se
combinan unas con otras de manera compleja. De
ahí que surge el interés de establecer una clasifica-
ción que permita unificar criterios que incluyan a
todas las malformaciones congénitas del corazón.

Van Praagh propuso en 1972 dividir al corazón
en segmentos, cada uno de ellos con características
anatómicas propias que favorecieran el diagnóstico
integral de la malformación cardiaca3 y aunque
posteriormente fue modificada por De la Cruz y
Anderson,15,16 esta clasificación se utiliza de mane-
ra rutinaria, ha sido validada incluso en piezas de
autopsia.17

El análisis segmentario se basa en considerar al
corazón como constituido en tres segmentos anató-
micos bien diferenciados, a saber el atrial, el ventri-
cular y las grandes arterias, posteriormente Ander-
son perfeccionó el concepto de conexión entre los
segmentos, independientemente de su relación espa-
cial y se establece de este modo las conexiones atrio-
ventriculares y las ventriculoarteriales. De ahí que
en las cardiopatías congénitas complejas es impres-
cindible determinar la estructura interna del cora-

Cuadro III. Análisis de Wilcoxon para la comparación del AUC
ROC de cada método de diagnóstico.

ECO RMN

Curvas ROC AUC AUC P

Situs abdominal  0.90  0.80  0.57
Posición del corazón 0.75 0.75 1.0
Situs auricular 0.90 0.80 0.49
Drenaje venoso sistémico 0.61 0.83 0.03
Drenaje venoso pulmonar 0.50 0.75 0.04
Tipo de conexión AV 0.94 0.79 0.27
Modo de conexión AV 0.90 0.80 0.47
Conexión VA 1.00 0.95 0.34
Lesiones asociadas 0.69 0.75 0.80 Figura 5. Comparación del AUC ROC de la RM y del ECO, para el

drenaje venoso pulmonar.

Figura 4. Comparación del AUC ROC de la RM y del ECO, para el
drenaje venoso sistémico.

zón antes de analizar las alteraciones anatómicas y
funcionales.18

En las malformaciones cardiacas complejas del co-
razón, la ordenación segmentaria básica puede ser
muy diferente. La conexión AV puede ser concordan-
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te, discordante, ambigua (indeterminada), doble en-
trada o ausencia de una conexión. La relación entre
los ventrículos es en asa D, asa L o indeterminada
(ventrículo común). La conexión ventriculoarterial
puede ser concordante, discordante, salida arterial
única o doble salida de un ventrículo. La relación ar-
terial puede ser normal en situs solitus, normal en
situs inversus, D-transposición o L transposición.19

Se sabe que el situs solitus es la disposición nor-
mal de atrios y vísceras con aurícula derecha en sitio
derecho y aurícula izquierda en sitio izquierdo, el si-
tus inversus-disposición invertida de vísceras y aurí-
culas con aurícula derecha en sitio izquierdo y aurí-
cula izquierda en sitio derecho es una imagen en
espejo del situs solitus y el situs ambiguo. A menudo
asociado con esplenia y menos frecuente con polies-
plenia y raramente con un bazo normalmente for-
mado.19 Con nuestros resultados pudimos demostrar
que tanto el ecocardiograma como la resonancia son
métodos confiables para determinar de manera pre-
cisa el situs, sin embargo la resonancia magnética
tiene la ventaja además de poder determinar en un
solo estudio la presencia o ausencia de bazo y si éste
es único o múltiple.

Ambos métodos no invasivos, también pueden
diagnosticar si existe dextrorrotación, esto es cuan-
do el ventrículo derecho se encuentra en posición de-
recha en relación con el ventrículo izquierdo, en le-
vorrotación si el ventrículo derecho se encuentra en
situación izquierda en relación al ventrículo izquier-
do, que es importante en el caso del ventrículo único
o de las dobles vías de salida.19

Aunque para determinar la concordancia atrio-
ventricular la correlación de la resonancia magnéti-
ca con los hallazgos de cirugía o autopsia fue menor
que en el ecocardiograma, ésta fue significativa.

En la actualidad, el ecocardiograma transtorácico si-
gue siendo la principal herramienta en el diagnóstico
de las cardiopatías, siendo la prueba de tamizaje por
excelencia debido al bajo costo y alta accesibilidad, sin
embargo hoy por hoy la resonancia tiene sus ventajas.

La resonancia magnética cardiovascular, no re-
quiere radiación ionizante, produce imágenes tridi-
mensionales en cualquier plano ortogonal (sagital, co-
ronal, transversal), sumado a los llamados planos
cardiacos de eje corto, eje largo y 4 cámaras y es el
método de elección para evaluar la función ventricu-
lar derecha, sobre todo cuando actúa como ventrículo
sistémico o cuando ha sido sometido a agresiones qui-
rúrgicas que pueden alterar su funcionalidad.20,21

Las técnicas con angiorresonancia magnética de
contraste permiten obtener excelentes imágenes tri-

dimensionales de las estructuras vasculares extra-
cardiacas, siendo superior al ecocardiograma por la
limitación de ventana del método, aun cuando se
trate del ecocardiograma transesofágico, de manera
tal que en la actualidad el número de cateterismos
cardiacos diagnósticos ha ido disminuyendo paulati-
namente.22,23

Los resultados que se obtuvieron al hacer la co-
rrelación del ECO, la RMN y la cirugía o autopsia re-
velan que el ECO sigue siendo una excelente herra-
mienta para localizar la posición del corazón y el
situs auricular, teniendo una sensibilidad y especifi-
cidad altas, la RMN también tiene un alto valor para
detectar la posición del corazón y el situs auricular
siendo altamente sensible y específica. Sin embargo
para la valoración de los drenajes tanto venoso sisté-
mico como venoso pulmonar, el ECO fue poco sensi-
ble, obteniendo valores por debajo de 0.5. Para la va-
loración de estas estructuras la RMN se mostró
sumamente sensible y específica; de esto se puede
concluir que en pacientes con cardiopatías congéni-
tas con sospecha de lesiones en los drenajes venosos
sistémico y pulmonar se deberá realizar RMN para
determinar tipo de lesión y valorar si es candidato a
cirugía y poder así dar seguimiento. Para el tipo de
conexión atrioventricular el ECO y la RMN obtuvie-
ron resultados similares, siendo mínimamente más
sensible y específico el ECO. Para el modo de co-
nexión atrioventricular y la conexión ventriculoarte-
rial ambos fueron similares en la sensibilidad y espe-
cificidad.

CONCLUSIÓN

La RMN es de gran utilidad diagnóstica para la valo-
ración de las cardiopatías congénitas complejas por
el método segmentario de Van Praagh, sobre todo si
se tiene sospecha de lesiones a nivel del sistema ve-
noso, tanto sistémico como pulmonar, con alta corre-
lación con los hallazgos de cirugía o autopsia.
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