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CARTA AL EDITOR

Monitorizacion del intervencionismo
estructural en la era de la ecocardiografia
tridimensional

Structural interventions monitoring in the
three-dimensional echocardiography era

Sr. Editor,

actualmente la técnica de
imagen diagnostica mas utilizada para la evalua-
cion cardiovascular'. El intervencionismo percutaneo
en cardiopatia estructural representa una nueva rama que
abarca una gama amplia de enfermedades que previamente
se trataban quirdrgicamente o no se trataban. Esta nueva
terapéutica tiene varias caracteristicas particulares y la
mayoria de las afecciones requieren un abordaje multidis-
ciplinario que incluye a especialistas en imagen cardiaca,
cardiblogos clinicos, intervencionistasy cirujanos?.

El cierre percutaneo de defectos interauriculares es una
alternativa a la cirugia que ha ido ganando gran acepta-
cién en los Ultimos afnos hasta convertirse en el método de
eleccion en muchos pacientes. La clave del éxito del proce-
dimiento radica en una clara visualizacion del defecto para
determinar el tamafo de la comunicacion interauricular
(CIA), su relacion con las estructuras adyacentes, la presen-
cia de bordes y la ausencia de otros defectos asociados. La
evaluacion de la CIA y la monitorizacion del procedimiento
han sido habitualmente realizadas mediante medicion con
baldn (balloon-sizing) angiografico y/o ecocardiografia tran-
sesofagica (ETE) bidimensional (2D). Sin embargo, estas
técnicas podrian ser imprecisas o insuficientes. La ETE tri-
dimensional (3 D) es Gtil para determinar las caracteristicas
anatomicas de la auricula izquierda y del septo interauricu-
lar (SIA), y a su vez ayuda a discernir la presencia de mas
de un defecto en el septo®. La ETE 3D claramente demues-
tra que los defectos interauriculares no son perfectamente
circulares sino que con frecuencia son ovales o irregulares.
Aunque la ETE 2D puede mostrar el SIA de forma multipla-
nar, estos planos intersecan perpendicularmente el septo.
Consecuentemente, esta estructura es visualizada como un
eco lineal que puede ser mas grueso alrededor de la fosa
oval y mas delgado a nivel del suelo. Por otra parte, la rela-
cion espacial con otras estructuras es dificil de apreciar con
ETE 2 D mientras que la 3 D proporciona imagenes del SIA de

La ecocardiografia es

una calidad sin precedentes”. Recientemente, Faletra et al.
realizaron una revision sobre las caracteristicas normales del
SIA 'y la morfologia de defectos septales mediante ETE 3D°.
Es importante mencionar que todas las imagenes obtenidas
mediante ETE 3 D fueron sometidas a comparacion anatomo-
patologica con excelentes resultados. En este sentido, son
ya diversos los trabajos que han demostrado la superiori-
dad de la ETE 3D frente a la 2D en el estudio del SIA y las
CIA®,

En cuanto al procedimiento de cierre percutaneo de la
CIA y su monitorizacion, la adquisicion de imagenes de ETE
3D son necesarias antes y durante el mismo. Durante el
procedimiento, la ETE 3D representa una mejor guia para
la puncion transeptal en comparacion con la ETE 2D. Esto
es debido a que el seguimiento de los catéteres intracar-
diacos y su posicion resulta dificil mediante imagen 2D.
Ademas, la puncion transeptal se suele guiar mediante el
abombamiento (tenting) ecocardiografico de la fosa oval,
lo cual en ocasiones lleva al intervencionista a basarse en
su experiencia tactil o en la fluoroscopia, ya que la ETE 2D
puede no mostrar ninglin tenting®. Por el contrario, una vez
identificada la fosa oval, la ETE 3D proporciona imagenes
del SIA faciles de identificar y es definitivamente superior
en el seguimiento e identificacion de los catéteres y guias
intracardiacas usadas por el intervencionista.

En cuanto a los resultados del cierre percutaneo de la CIA,
la ETE 3D ha demostrado ser también superior en la visua-
lizacion del dispositivo y de cortocircuitos residuales. Por
otro lado, la ETE 2D infraestima el area de CIA complejas.
De hecho, en estudios realizados, el area de los defectos
medida mediante ETE 3 D fue hasta un 27% mayor respecto
ala2D’8,

La excelente revision publicada en esta revista sobre el
cierre percutaneo de CIA guiado con ETE 2D por el grupo de
Quebec hace una detallada descripcion del procedimiento,
pero se echa en falta la mencion de la imagen tridimensional
como complemento®. La incorporacién de técnicas especia-
les convierten la ecocardiografia en una técnica versatil, con
buena relacion coste-eficacia, y exige que el cardidlogo que
se reconoce como ecocardiografista tenga un constante y
profundo estudio de los alcances, limitaciones y aplicaciones
clinicas de estas nuevas técnicas'®.

La ETE 3D es una herramienta complementaria a la eco-
cardiografia 2D convencional y sin lugar a dudas en la
monitorizacion de intervencionismo estructural es al dia de
hoy imprescindible.
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