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Resumen

El diagndstico preciso de las cardiopatias congénitas complejas es un escenario dificil de resolver con la ecocardiografia
convencional a pesar de sus avances en imagen y software diagndsticos. La cardiorresonancia magnética ha evolucionado
de una manera muy importante y ha aportando una resolucion de imagen que permite identificar con precision anormalidades
anatoémicas en diferentes drganos, incluyendo el corazon. En este articulo evaluamos la complementacion de estas dos mo-
dalidades diagndsticas en pacientes con cardiopatia congénita compleja. Material y método: Incluimos pacientes con car-
diopatia congénita atendidos en el Servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica y Ecocardiografia del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. El estudio ecocardiogréfico se realizé con un equipo Philips iE33 y la cardiorresonan-
cia magnética con un resonador 3 teslas Siemens, con secuencias en cine RN (SSFP) con grosor de corte de 8 mm y sepa-
racion de 2 mm. La caracterizacion anatémica se realizd con secuencias doble IR (T1W imagen en sangre negra) e imagenes
T1 GRE postadministracion de gadolinio a dosis de 0.2 mmol/kg para evaluar la viabilidad miocardica en busqueda de fibro-
sis. Las imdgenes fueron analizadas con el software de interpretacion Osirix MD version 8.0.1. Resultados: Analizamos 36
pacientes entre 1y 26 afios de edad, del sexo masculino 20 (55%) y femenino 16 (45%). Las cardiopatias congénitas com-
plejas mds frecuentes fueron tetralogia de Fallot y estenosis pulmonar con comunicacion interventricular. El indice de con-
cordancia entre ambas técnicas de imagen fue de 98% y la cardiorresonancia magnética aportd informacion adicional en la
precision diagndstica atil para la planeacion del procedimiento quirdrgico. Conclusién: La cardiorresonancia magnética
contribuye con nitidez de imagen que mejora la complementacion de la precision diagndstica de las cardiopatias congénitas
complejas, con una concordancia diagndstica con la ecocardiografia del 98%.
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Magnetic resonance imaging in the study of complex congenital heart diseases:
Diagnostic contribution

Abstract:

The precise diagnosis of complex congenital heart diseases is a difficult scenario to solve with conventional echocardiography
despite its advances in diagnostic imaging and software. Cardiac magnetic resonance has evolved in a very important way
and has provided an image resolution that allows to accurately identify anatomical abnormalities in different organs, including
the heart. In this article we evaluate the complementation of these two diagnostic modalities in patients with complex con-
genital heart disease. Material and method: We included patients with congenital heart disease treated at the Service of
Diagnostic and Therapeutic Imaging and Echocardiography of the National Medical Center November 20 of the ISSSTE. The
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echocardiographic study was performed with a Philips iE33 device and magnetic resonance imaging with a 3 Teslas Siemens
resonator, with RN cinematic sequences (SSFP) with a cut thickness of 8 mm and a separation of 2 mm. The anatomic char-
acterization was performed with double IR (T1W image in black blood) and T1 GRE images after administration of gadolinium
at doses of 0.2 mmol / kg to assess myocardial viability in search of fibrosis. The images were analyzed with the Osirix MD
interpretation software version 8.0.1. Results: We analyzed 36 patients between 1 and 26 years of age, male 20 (55%) and
female 16 (45%). The most frequent complex congenital heart diseases were tetralogy of Fallot and pulmonary stenosis with
ventricular septal defect. The concordance index between both imaging techniques was 98% and the cardiac magnetic res-
onance imaging provided additional information in the diagnostic accuracy useful for the planning of the surgical procedure.
Conclusion: Magnetic resonance imaging contributes with image clarity that improves the complementation of the diagnostic

accuracy of complex congenital heart diseases, with a diagnostic concordance with echocardiography of 98%.
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Introduccion

Las cardiopatias congénitas complejas presentan con-
diciones anatémicas dificiles de diagnosticar, general-
mente asociadas a una elevada mortalidad quirdrgica
cuando el diagnostico es impreciso. El estudio ecocar-
diografico es utilizado con mayor frecuencia para evaluar
y diagnosticar este tipo de cardiopatias por su baja in-
vasividad y accesibilidad. Sin embargo, tiene limitaciones
que reducen su precisién diagnéstica. La cardiorreso-
nancia magnética ha evolucionado de una forma impor-
tante, y ha aportado una calidad de imagenes que per-
miten establecer con mayor precision las alteraciones
anatémicas de las cardiopatias congénitas complejas,
por lo que podria complementar a la ecocardiografia
para alcanzar mayor precision diagndstica'>.

En diferentes publicaciones se describe la utilidad
diagnostica de la cardiorresonancia magnética y de la
ecocardiografia en las cardiopatias congénitas, pero
ninguna ha puesto especial atencién en la comple-
mentacion diagndstica de ambas técnicas®®. En este
documento mostramos la contribucién de la cardiorre-
sonancia magnética en la complementacion diagnds-
tica con ambas técnicas de imagen.

Material y método

Incluimos pacientes con cardiopatia congénita aten-
didos en el Servicio de Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica y Ecocardiografia del Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre del ISSSTE. El estudio eco-
cardiografico se realizé con el equipo Philips iE33, con
transductor transtoracico S51 en modalidad 2D y Do-
ppler color y con las proyecciones basicas en el

paciente pediatrico: subcostal, eje largo, eje corto,
cuatro cdmaras y supraesternal.

La cardiorresonancia magnética fue realizada con
resonador 3 teslas Siemens, con secuencias en cine
RN (SSFP) en proyecciones dos, tres, cuatro camaras,
eje corto para funcion ventricular izquierda y con gro-
sor de corte de 8 mm y separacion de 2 mm. Para la
funcidn ventricular derecha con cortes axiales con gro-
sor de corte de 6 mm sin separacion. Para la caracte-
rizacion anatomica se realizaron secuencias doble IR
(T1W imagen en sangre negra) e imagenes T1 GRE
postadministracién de gadolinio a dosis de 0.2 mmol/
kg para evaluar la viabilidad miocardica en busqueda
de fibrosis. Las imagenes fueron analizadas con el
software de interpretacion Osirix MD versién 8.0.1.

Analisis estadistico

Utilizamos el programa estadistico SPSS version
24.0 para Windows. El analisis descriptivo se realizé
con proporciones y rangos. La concordancia entre
pruebas se evalué con prueba Kappa de Cohen.

Resultados

Analizamos 36 pacientes entre 1 y 26 afos de edad,
del sexo masculino 20 (55%) y del femenino 16 (45%).
Las cardiopatias congénitas complejas mas frecuentes
fueron la tetralogia de Fallot y la estenosis pulmonar
con comunicacion interventricular (Tabla 1).

El indice de concordancia entre ambas técnicas de
imagen fue de 98% y la cardiorresonancia magnética
aporté informacion adicional en la precision diagnosti-
ca Util para la planeacién del procedimiento quirtrgico.
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Tabla 1. Distribucion proporcional de las cardiopatias complejas diagnosticadas por resonancia magnética y

ecocardiografia
]

Atresia pulmonar

Estenosis pulmonar con CIV

Hipoplasia del ventriculo derecho

Hipertrofia septal asimétrica

Atresia trictspide

Tronco arterioso

Tetralogia de Fallot

DVSVD

Enfermedad de Ebstein

CIV: comunicacion interventricular; DVSVD: doble via de salida del ventriculo derecho.

3 1
14 5
3 1
8 3
5 2
3 1
53 19
8 3
3 1

Figura 1. Comparacion de imagen de ecocardiografia (A) con resonancia magnética (B) en proyeccion 4 camaras de
enfermedad de Ebstein. Las flechas (1) indican la implantacion baja de la valvula tricspide atrializando el ventriculo
derecho (vd) de menor tamaiio y la verificacion de una aparente comunicacion auriculoventricular (2a) y ausencia
de esta en (2b). ai: auricula izquierda; ad: auricula derecha; vi: ventriculo izquierdo.

En la imagen (Fig. 1) siguiente se observa la precisién
anatémica que aporta la cardiorresonancia magnética
al estudio de ecocardiografia en un caso de enferme-
dad de Ebstein.

Discusion

La cardiopatia congénita compleja es una enferme-
dad cardiaca que requiere de una precision diagnos-
tica anatomica que permita al cirujano experto una
planeacién apropiada del procedimiento quirirgico
para su correccion. La tecnologia ecocardiografica ha

evolucionado de una manera muy importante en la
década reciente; sin embargo, a pesar de las fortale-
zas del procedimiento aun no ha alcanzado precision
diagndstica que aporte informacion suficiente y preci-
sa para la planeacion quirlrgica®.

La cardiorresonancia magnética ha revolucionado
de forma importante la calidad de la imagen, y aporta
informacion anatémica y funcional del corazén que
mejora potencialmente la informacién que se requiere
para una mejor planeacion quirdrgica'®'2, Los hallaz-
gos de nuestro estudio mostraron una concordancia
diagnéstica del 98% entre la ecocardiografia y la
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cardiorresonancia. Esta ultima aporté una fortaleza al
mostrar imagenes con mayor nitidez, lo que en el es-
cenario de la planeacién del procedimiento quirirgico
aporta informacion relevante para la correccion de la
cardiopatia congénita compleja.

El estudio ecocardiografico tiene la fortaleza de acce-
sibilidad y nula invasividad para el abordaje diagnostico
de enfermedades cardiacas, lo cual ha permitido su
amplio uso en el escenario de la cardiologia pediatrica.
En la literatura médica se ha informado una elevada
sensibilidad diagnéstica para cardiopatias simples; sin
embargo, la visualizacion imprecisa de los trastornos
anatémicos presentes en las cardiopatias complejas fre-
cuentemente propicia improvisaciones durante el pro-
cedimiento quirdrgico, con un impacto negativo en el
riesgo de complicaciones postoperatorias y del resulta-
do quirdrgico®'3-15, Haramati® menciona que la impreci-
sion anatémica de la patologia cardiaca propicia hasta
un 20% de modificaciones durante el procedimiento
quirdrgico, cuando el cirujano cardiovascular observa
directamente los detalles anatomicos de la cardiopatia
congénita, con una incidencia del 30% en la modifica-
cion del diagndstico ecocardiogréfico preoperatorio.

La cardiorresonancia magnética requiere de la ins-
talacion de un magneto de 1.5 o 3 teslas y un software
especializado para su interpretacién, ademas de per-
sonal especializado con entrenamiento especifico en
la interpretacién de imagenes de corazén pediatrico;
no obstante, tiene un elevado potencial para la com-
plementacion diagnostica de cardiopatias complejas,
lo que permite una mejor planeacién quirtrgica, con
bajo riesgo de modificaciones improvisadas del pro-
cedimiento quirdrgico original”&'"-17,

Las limitantes ecocardiogréaficas relacionadas con
una ventana acustica deficiente y las posibles condi-
ciones anatémicas atipicas de las cardiopatias com-
plejas que dependen de la experiencia del operador
propician condiciones que incrementan el riesgo de
pasar desapercibidos detalles anatémicos relevantes
para la planeacién quirdrgica®. En este sentido, la car-
diorresonancia complementa el diagndstico ecocardio-
gréafico, reduce el riesgo de error diagndstico y mejora
la planeacién del procedimiento quirirgico para la co-
rreccion de una cardiopatia compleja.

En suma, consideramos que los métodos diagndsti-
cos de ecocardiografia y cardiorresonancia, lejos de

competir en el escenario de las cardiopatias congénitas,
juegan un papel complementario en el diagndstico
preoperatorio de estas patologias cardiacas, las cuales
requieren de una planeacion quirtrgica precisa y de baja
probabilidad de encontrar condiciones anatdmicas que
propicien modificaciones improvisadas al procedimiento
quirtrgico planeado, asi mejora el resultado quirdrgico.

Conclusion

La cardiorresonancia magnética contribuye con ni-
tidez de imagen que mejora la complementacion de la
precision diagndstica de las cardiopatias congénitas y
tiene una concordancia diagnodstica con la ecocardio-
grafia del 98%.
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