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Métodos diagnosticos en las cardiopatias congénitas

Juan Calderén-Colmenero*

Resumen

Se realiz6 estudio retrospectivo para evaluar el
papel que tuvo en nuestra Institucion, el eco-
cardiograma para la indicacion quirlrgica, la
necesidad de complementar con otros métodos
diagnoésticos y si hubo discrepancia entre los
diagnésticos ecocardiograficos y los hallazgos
quirdrgicos. Se revisaron todos los expedientes
de pacientes menores de 18 afios que fueron
sometidos a correccién quirdrgica de su cardio-
patia congénita entre el 1° de enero al 30 de
junio de 2003. Los pacientes se agruparon de
acuerdo al RACHS-1 en 6 grupos de riesgo
quirdrgico y se obtuvieron los diagnosticos eco-
cardiogréficos, el plan quirdrgico asi como los
hallazgos operatorios y el tipo de cirugia reali-
zado. En el periodo analizado se realizaron 136
cirugias cardiacas de riesgo 1, 16 pacientes
(11%); riesgo 2, 59 pacientes (43%); riesgo 3,
52 pacientes (38%) y 9 pacientes (6%) de ries-
go 4. Hubo 9 defunciones (6%), 6 fueron del
grupo de riesgo 3 y tres del grupo 2, siendo 7
pacientes (77%) menores de 1 afio. Fueron lle-
vados a cirugia sin estudio de cateterismo el
62% de los pacientes. La indicacion de catete-
rismo cardiaco previo a la cirugia fue la comple-
jidad de la cardiopatia en el 70.8%, por algin
procedimiento intervencionista en el 20% y para
evaluacion de la hipertensiéon pulmonar en el
8%. En 28 pacientes (20%) no hubo plena con-
cordancia entre los hallazgos quirdrgicos y el
diagnostico ecocardiografico basicamente por
encontrar anomalias asociadas no significati-
vas 0 por una inadecuada valoracion de la re-
percusién hemodinamica. La cirugia planeada
en base al estudio ecocardiografico se tuvo que
modificar en el 14% del total del grupo, ninguno
de los pacientes en esta circunstancia fallecid.
Las cardiopatias donde hubo repercusion en el
manejo quirdrgico planteado fueron: Ventana
aortopulmonar, estenosis de venas pulmona-
res, conexion anémala de venas pulmonares y
anomalias de arterias coronarias. El ecocardio-
grama es la piedra angular donde descansa el
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Summary

NONINVASIVE AND INVADE DIAGNOSIS CONGENITAL HEART
DISEASE

One carries out retrospective study to evaluate
the paper that had in our Institution, the echocar-
diogram for the surgical indication, the necessi-
ty to supplement with other diagnostic methods
and if there was discrepancy between the diag-
nostic echocardiography and the surgical find-
ing. A the files were revised of patient smaller
than 18 years that were subjected to surgical
correction of their congenital heart defect among
January 1° at June 30 2003. The patients grouped
according to the RACHS-1 in 6 groups of surgi-
cal risk and the conclusions were obtained you
diagnose echocardiography, the established sur-
gical plan as well as the operative discoveries
and the finally carried out surgery type. In the
studied period they were carried out to heart
surgeries of risk 1, 16 patients (11%); risk 2, 59
patients (43%); risk 3, 52 patients (38%) and 9
patients (6%) the risk 4. There were 9 deaths
(6%), 6 were of the group of risk 3; three of the
group 2, being 7 patients (77%) smaller than 1
year. They were taken to surgery without cathe-
terize study 62% of the patients. The patients
that were subjected to previous catheterize to
the surgery, the indication was the complexity of
the cardiopathy in 70.8%, for some procedure
interventionist in 20% and it stops evaluation of
the lung hypertension in 8%. In 28 patients (20%)
there was not agreement between the surgical
discoveries and the one | diagnose echocardio-
graphy basically to not find associate anoma-
lies significant or for an inadequate valuation of
the hemodynamic repercussion. The surgery
drifted based on the study echocardiography
had to modify in 14% of the total of the group,
none of the patients died. The cardiopathy where
there was repercussion in the outlined surgical
handling they were: aortopulmonar window,
stenosis of lung veins, anomalous connection
of lung veins, anomalies of coronary arteries.
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diagnéstico de las cardiopatias congénitas, la
informacién obtenida y su exactitud serd ma-
yor en cuanto mayor sea el sustento clinico.
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The echocardiogram is the angular stone where
it rests the diagnosis of the congenital heart de-
fect, the obtained information and its accuracy
will be bigger as soon as adult is the clinical
support.

(Arch Cardiol Mex 2006; 76: S2, 152-156)
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Introduccion

| ecocardiograma (ECO) es, despuésdela
E radiografiadetorax (RxT) y €l electrocar-

diograma (ECG), € método diagndstico
mas utilizado en la actualidad, ya que permite
obtener acuciosa informacion de las estructuras
cardiacas tanto desde un punto de vista anatémi-
co como funcional. Es considerado como un estu-
dio fundamental paralaevaluacién delospacien-
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Fig. 1. Acciones terapéuticas enero a junio de 2003.
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Fig. 2. Cateterismo cardiaco de pacientes con cardiopatia congénita.

tes con cardiopatiacongénitay base para establecer
laindicacion quirdrgica, hacer modificaciones ne-
cesarias en € transoperatorio en cuanto alacorrec-
cién practicada y para llevar a cabo un mangjo y
seguimiento optimo en e postoperatorio.t

El cateterismo cardiaco contintia sendo un método
diagndstico en cardiopatias congénitas complegjas
(CCC) con € que sepuededefinir todaslas caracte-
risticas morfol gicas mediante estudiosno invasivos
y cadavez tiene un peso mayor en € tratamiento de
diversas cardiopatias como la persistencia del con-
ducto arterioso (PCA), la comunicacion interatrial
(CIA), coartacion adrtica (CoAo), estenosisvalvular
pulmonar (EVP) y adrtica (EVAOQ), entre otrasy por
otra parte la evaluacion hemodinamica, fundamen-
talmenteen lahipertension arteria pulmonar (HAP).
La resonancia magnética (RM) haido tomando un
lugar para € diagnostico anatdmico y funciona de
las CCC haciendo que cada vez predomine mas €
caeterismo intervencionista

Partiendo de estas premisas se decidio evaluar €l
peso que guarda el estudio ECO en laindicacion
quirdrgica en nuestra institucion. Se evalud la
necesidad de ser complementaday, el por qué de
ello, con otros métodos diagndsti cos, basicamente
el cateterismo cardiaco, y ademas se procedio a
analizar los casos en que no hubo concordancia
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Fig. 3. Cateterismo diagnostico enero a junio de 2003.
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Tabla |. Repercusion del ecocardiograma en la
cirugia cardiaca.

* En 28 pacientes (20%) no hubo plena concordan-
cia entre los hallazgos quirargicos y el diagnosti-
co ECO
Por anomalias asociadas

* No significativas 6 (21.4%)
« Significativas 2 (7.1%)
Por inadecuada valoracion de la
severidad funcional o anatémica 4 (10.7)
Diagnéstico inapropiado 1 (3.5%)

Por no corresponder a la
cardiopatia que corrigio la cirugia 15 (53%)

Tabla Il. Repercusién del ecocardiograma en la
cirugia cardiaca.

* Sin modificacion de la cirugia planeada 8 pacien-
tes (5.9%)

* Con modificacion de la cirugia planeada 20 pa-
cientes (14%)

Tabla Ill. Indicaciones para realizacion de resonan-
cia magnética.

Cardiopatias congénitas cuando la anatomia no
es bien precisada por el estudio ECO
* Ramas o venas pulmonares
» Coartacién o aneurismas aorticos
* Anillos vasculares
» Cardiopatias congénitas complejas
» Colaterales aortopulmonares
» Tumores cardiacos
» Evaluacion del ventriculo derecho
Cardiopatias congénitas cuando la anatomia no
es bien precisada por el estudio angiogréafico
» Determinar grado de fibrosis miocardica
» Falta de accesos vasculares
» Estructuras traslapadas
Estudio postoperatorio
* Recoartacion
» Estenosis de tronco o ramas pulmonares
» Cirugia de Fontan o Norwood
* Permeabilidad de fistulas
Funcién cardiaca
» Movilidad segmentaria de la pared
* Medicion de volimenes de ventriculo dere-
cho e izquierdo para determinar fraccion de
eyeccion, volumen latido, indice cardiaco,
grados de regurgitacion, etc.
* Medicion de masa ventricular izquierda

entre el diagndstico ECO 'y los hallazgos quirar-
gicos y si esta discrepancia modificd o no el
plan quirdrgico establecido en forma preopera-
toria e incidié en la mortalidad.

Se reviso los expedientes de todos los pacientes
menores de 18 afios que fueron sometidos a correc-
cion quirdrgica de su cardiopatia congénita entre el
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primero de enero y € 30 de junio de 2003 en €
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez’. Se hizo hincapié en laevauacidn 'y con-
clusiones diagnésticas del ECO, la edtrategia qui-
rurgica establecida en la sesiéon médico-quirdrgica
asi como ladescripcion, los halazgos operatoriosy
e tipo de cirugia redlizada. Con base en esainfor-
macién se establecio s e diagndstico con ECO di-
firid o s condiciond modificacion end plan quirdr-
gico. Los pacientes se agruparon de acuerdo al
RACHS-1 por sussiglaseninglésy quelodivideen
6 grupos de riesgo quirdrgico.2®

En e periodo analizado se realizaron 136 ciru-
gias cardiacas de riesgo 1, 16 pacientes (11%);
riesgo 2, 59 pacientes (43%); riesgo 3, 52 pacien-
tes (38%) y 9 pacientes (6%) deriesgo 4. Hubo 9
defunciones que significd el 6.6% del total de
cirugias. De estas nueve defunciones, seisfueron
pacientes con riesgo 3y tresderiesgo 2, siendo 7
(78%) menoresde 1 afioy 4 ( 44%) menoresde 1
mes. Los otros dos pacientes eran adol escentes,
uno portador de atresia pulmonar con comunica-
cion interventricular y e otro con doble cAmara
desdlidadel ventriculo derecho con estenosis pul-
monar (Fig. 1).

Fueron llevados a cirugia para correccion o pa-
liacion de su cardiopatia el 62% de los pacien-
tes sin estudio de cateterismo (Fig. 2). Los pa-
cientes que fueron sometidos a cateterismo
previo ala cirugia correspondieron al 37%, de
los cuales el 71% la indicacion fue la CCC,
evaluacion de HAP € 8%y algun procedimiento
intervencionistaprevio alacirugiaen el 20.8%,
e incluy6 dilatacion con bal6n de coartacién
de aorta, atrioseptostomiay colocacion de stent
para mantener permeable el conducto arterioso
(Fig. 3).

En 28 pacientes (20%) no hubo plena concordan-
ciaentrelos hallazgos quirlrgicosy el diagnosti-
co ECO, por encontrar anomalias asociadas no
significativas en 6 pacientes. En dos pacientes
las anomalias asociadas se consideraron signi-
ficativas. En 5 pacientes lavaloraciéon de lare-
percusion hemodindmica de la malformacién
cardiacano correspondié alo evaluado en €l tran-
soperatorio y en 15 pacientes la cirugia corrigié
unamalformacién cardiaca no considerada como
laprincipal por el estudio ECO (Tablal).

La cirugia planeada en base a estudio ecocar-
diografiay establecido en la sesién médico-qui-
rdrgica se tuvo que modificar en 20 pacientes
gue representa el 14% del total del grupo anali-
zado. Ninguno de los pacientes fallecié y en 8
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pacientes los hallazgos quirdrgicos aunque no
reportados por €l estudio ECO no implicaron cam-
bios en el procedimiento quirdrgico (Tabla I1).
Las cardiopatias con evaluacion ecocardiogré
fica donde hubo repercusion en el manejo qui-
rargico planeado fueron: Ventana aortopulmo-
nar, hipoplasiao estenosis de venas pulmonares,
conexion anémala total de venas pulmonares;
coartacion adrtica con persistencia del conduc-
to arterioso, comunicacion interatrial con este-
nosis pulmonar; conexién andmala parcia de
venas pulmonares; cardiopatias complejas con
alteracion en la confluencia de ramas pulmona-
res; anomalias de arterias coronarias; por men-
cionar las mas significativas.

Como se puede observar en €l presente estudio, la
gran mayoriadelas cardiopatias congénitascomo
lapersistenciaddl conducto arterioso, lacomuni-
cacion interatrial, lacoartacion adrtica, la esteno-
sispulmonar por mencionar alas principales pue-
den ser resueltas con cateterismo intervencionista
con excelentes resultados. Por o anterior aque-
Ilos pacientes cuya cardiopatia es corregida qui-
rdrgicamente son las de mayor complgjidad, lo
gueimplicaunreto para€el diagnostico ECO maxi-
me s un porcentaje cercano a 65%, segin lain-
formacién obtenida en este estudio, esllevado &
quiréfano sin un estudio de cateterismo previo.*
En el 20% de | os pacientes analizados no hubo
una completa concordancia entre los hallazgos
quirdrgicos y el diagnostico final ECO, en 8
por haber anomalias asociadas la mayoria no
significativasy en el 10% por una inadecuada
evaluacion de la repercusion hemodinamica o
del grado de alteracion anatdmico. El estudio
considerd dos escenarios en cuanto a la reper-
cusion del ecocardiograma en la cirugia car-
diaca de pacientes en edad pediatrica, €l prime-
ro cuando no hubo modificacién de la cirugia
planteadarepresento el 28%y el otro escenario
cuando hubo modificacion de la cirugia plan-
teada alcanz6 el 71%. En ninguno de los dos
escenarios la no concordancia entre los hallaz-
gos quirargicos y ECO, fue factor que condi-
ciond mortalidad.

El estudio ECO en la actualidad debe establecer
un diagndstico morfol 6gico muy minucioso, asi
como una evaluacion hemodinamica estricta que
permita a grupo interdisciplinario decidir sobre
el plan de manejo quirdrgico paliativo o correcti-
vo. De no poderse establecer este diagndstico
morfol égico y hemodinamico de precision con el
ecocardiograma, se debe complementar con aque-
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Ilos estudios que nos |o permitan como €l catete-
rismo cardiaco y la resonancia magnética.>®

El estudio ECO se enfrentaadiversos problemas
como aquellos técnicos por una mala ventana
acustica que con el advenimiento de otras mo-
dalidades como €l ecocardiograma transesof&-
gico se han ido subsanando. Otras como la eva-
luacién de la hipertension pulmonar severa
todavia sigue siendo indicativo de estudio he-
modinamico, como también aquellas patologias
como €l corazén univentricular cuyo plantea-
miento de tratamiento eslacirugia de Fontan en
alguna de sus variantes, en la que la medicion
precisadelapresiony lasresistencias pulmona-
res asi como su respuesta al oxigeno, ademas de
la determinacion de la morfologia y tamafio de
las ramas pulmonares es cardinal para establ ecer
los factores de riesgo y la posible contraindica-
cion para plantear el procedimiento quirdrgico.
En los pacientes con ateraciones del arbol pul-
monar en laque no hay confluencia, existe circu-
lacion colateral o alteraciones distales de las ra
mas pulmonares o tiene antecedente de cirugia
en tronco y arterias pulmonares, el ecocardiogra-
ma es un estudio complementario y no la base
para establecer € plan de mangjo quirdrgico que
se debe sustentar tanto por €l cateterismo y en
ocasiones por laresonanciamagnética(Tablalll).
Otros retos son laevaduacion de las anomalias con-
génitas coronariasy dela presenciade hipoplasao
estenosis de las venas pulmonares, situaciones que
hacen fundamental € complementar con otros mé-
todos de imagen.”® Asl también, la evaluacién del
arco aortico fundamental mente en lesiones como
la coartacion adrtica asociada 0 no ala persisten-
ciadel conducto arterioso, anillos vasculares 0 en
|esiones congénitas cardiacas de presentaci 6n muy
esporéadica como la ventana aortopulmonar, en la
gued andisisclinico esfundamental paraestable-
cer un adecuado diagnéstico y establecer € grado
de la repercusién hemodinamica.

Conclusiones

El ecocardiogramaeslapiezaangular donde des-
cansa el diagnéstico de las cardiopatias congé-
nitas. De no poderse establecer un diagndstico
de precisién se debe complementar con aque-
[los instrumentos que nos o permitan como son
€l cateterismo cardiaco y laresonancia magnéti-
ca por mencionar alos principales. Lainforma-
cion obtenida y exactitud de la evaluacién eco-
cardiografica seramayor en cuanto mayor seael
sustento clinico. En la actualidad se considera
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al ecocardiograma como un instrumento diag-
néstico de imagen accesible, adecuada y sufi-
ciente para establecer en la mayoria de los pa-
cientes con cardiopatia congénita el plan de
correccion quirdrgica. Sin embargo, estudios
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diagndsticos como la resonancia magnética que
permite no sélo un diagndstico morfol dgico sino
funcional hara que cada vez seamenor el nime-
ro de cateterismos diagnosticos y siga elevan-
dose € de los procedimientos terapéuticos.®1?
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