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RESUMEN

Venezuela se ha mantenido a la vanguardia en
procedimientos de imagenologia desde hace
decenios en todo el pais, pero lamentablemente los
altos costos y especialmente la rigidez economica
reciente ha restringido la extension al acceso a
estos procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
El presente trabajo tiene por objeto mantener la
divulgacion de los mismos en espera de recuperar
nuestra previa situacion. Por razones de espacio, se
limita a mencionar la ecocardiografia por ser mds
accesible y economica.

Palabras clave: Cardiologia, imagenologia,
ecocardiografia.

SUMMARY

Venezuela has remained at the forefront of imaging
procedures for decades throughout the country, but
unfortunately the high costs and especially the recent
economic rigidity has restricted the extension of access
to these diagnostic and therapeutic procedures. The
present work aims to maintain the disclosure of them
while waiting to recover our previous situation. For
reasons of space, only echocardiography is mentioned
because it is more accessible and cheaper.
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INTRODUCCION

Uno de los avances mads importantes en
medicina ha sido el desarrollo de métodos
diagnoésticos por imagenologia y en particular
en la cardiologia. Estos avances han permitido
la obtencién de imagenes de gran calidad
espacial y temporal de la anatomia y funcion
cardiovascular. El primer adelanto hace mas
de 100 afios fue el electrocardiograma (ECG)
junto con la radiografia simple de térax (1,2).
Posteriormente se desarrollé la radiologia
invasiva del cateterismo con angiografia de las
cavidades y de las arterias coronarias (3). Hace
mas de 60 afios se introdujeron los métodos
no invasivos como el ultrasonido cardiaco
(ecocardiografia modo M, bi- y tridimensional:
Eco M, Eco-2D, Eco 3-D, respectivamente)
junto con el Doppler (pulsado, continuo, color,
tisular, strain, strain rate) (4). Simultaneamente
se han desarrollado métodos de imagen con
analisis automatico de funcién cardiaca sistdlica,
diastélica, tisular, que permiten apreciar si una
situacion clinica es estable o inestable (5). El
estimulo para estos procedimiento ha estado
intimamente asociado a los grandes adelantos
terapéuticos tanto en medicina, como en
la correccion de las anormalidades por via
percutanea o quirudrgica, basado en la coleccién
(ensayos clinicos) de un ndimero grande de
pacientes provenientes de varios grupos clinicos,
especialmente universitarios y de muchos paises.
Estos resultados son evaluados y publicados en
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revistas internacionales con estrictos criterios de
aceptacion o rechazo.

RESENA HISTORICA EN VENEZUELA

El Dr. Heberto Cuenca en 1925 en el Estado
Zulia fue el primer médico internista quien
introdujo el ECG y la radiografia del térax.
Es considerado el padre de la cardiologia en
Venezuela (1,2). Fue discipulo de los eminentes
cardidlogos de Francia, Henry Vaquez y Charles
Laubry (Figura1). Lamayoriade los cardiélogos
venezolanos también se formaron en Francia. El
Dr.Bernardo Gémez fundé la primera Catedrade
Cardiologia del pais en Caracas. El Dr. Gustavo
de la Plaza, fue jefe del servicio de Cardiologia,
el Dr. Carlos Gil Yépez inicio la semiologia. El
Dr. Vivas Salas se formé en Estados Unidos.

Frberion Ciamcn {100 1038

Henry Vaquez
(1860- 1936)

Con el Maestro Ignacio Chavez en México se
formaron el Dr. Gilberto Morales Rojas,y el Dr.
Juan José Puigbo, quien ademas asisti6 a la de
Universidad de Columbia en New York.

LA INTRODUCCION DEL CATETERISMO
CARDIACO

Los estudios pioneros de cateterismo cardiaco
se atribuyen para el afio 1930 a Werner Forssman
en Alemania,y en 1934 en Estados Unidos por el
francés André Fréderic Cournandy por Dickinson
W. Richards (Figura 2). Afios mas tarde se
extendié la cardiologia intervencionista y las
bases de lacirugia cardiovascular contemporanea.
Estos autores recibieron en homenaje al Premio
Nobel de Medicina en el afio 1956.

Charles Laubry
(1872-1960)

Figura 1. Dr. Heberto Cuenca
(1894-1938)

Figura 2. Werner Forssman
(1904-1979) Aleman
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André Cournand
(1895-1988) Frances

Dickinson W. Richards
(1895-1988) USA
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Cardiologia intervencionista

Inicialmente el diagndstico de infarto se hacia
basicamente por ECG (6). El Dr. Mason Sones
introduce el cine angiografia. Visitd nuestro pais
en 1960. El Dr. Thedore Dotter (1920-1985) se
dedico a los sistemas circulatorios periféricos.
La angioplastia es introducida en Suiza y luego
en Estados Unidos por el Dr. Andrea Roland
Gruentzig. El Dr.Jacques Puel introduce el stent
coronarioy el Dr.José Eduardo Souza promueve
en Brasil el stent coronario (Figura 3).

Cardiologia no-intervencionista.

Se han desarrollado avances importantes en
la secuencia de la obtenciéon de imagenologia
cardiovascular(7),inicidndose porecocardiografia
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Mason SonesJr.Introduce

y la presenta en su visita
a Venezuela en 1960.

Charles Theodore
la cineangiocardiografia Dotter

(1920-1985). Se
dedica al estudio

(Eco), nuclear (N), tomografia computada
(TAC), resonancia magnética cardiaca (RMC),
tomografia por emisién de positrones (PET). En
esta presentacion la mayor parte de los ejemplos
expuestos son por Eco debido a una menor
disponibilidad de las otras técnicas.

Estos avances han permitido identificar
criterios de severidad de la cardiopatia coronaria
y de otras entidades nosolégicas. Ladisminucién
del flujo coronario manifestada como “defectos
de perfusién™ (8) en condiciones de reposo o
bajo condiciones de estrés. Obtencion de los
valores hemodindmicos obtenidos previamente
por cateterismo actualmente se obtienen por
métodos no invasivos (9). En la reparacién y
seguimiento de las cardiopatias valvulares (10-
12),cardiopatias congénitas (13), miocardiopatias
como enfermedad de Chagas (14), en el estudio

Andreas Roland Gruentzig
Introduce la angio-plastia.

de las derivaciones

periféricas.

s
\ =/
Jacques Puel
Cardidlogo inter-
vencionista francés
introduce el Stent
coronario

Figura 3.
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José Eduardo
Souza
Cardidlogo inter-
vencionista de
Brasil, promueve
el uso del Stent
coronario en
Latino América
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de los tumores cardiacos (15),y numerosas otras
aplicaciones como en el cierre de las fugas de
las proétesis, en el diagndstico y seguimiento
de trombo embolismo pulmonar, en estudios
de fistulas coronarias, en la identificacion de
cortocircuitos intracardiacos por la infusion de
contraste salino o iodado.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica es la primera causa
de morbi-mortalidad actual ,en lamayor parte del
mundo desarrollado. Se caracteriza por ateromas
coronarios originando estenosis significativas con
la subsecuente disminucion del flujo sanguineo
al miocardio respectivo.

La angiografia coronaria ha sido el avance
tecnolégico mas importante diagndéstico y
tratamiento al identificar las placas de ateromas
obstructivos con estenosis superiores a 70 %
(Figura 4). Se expresa por angina de pecho,
infarto miocardico, hasta insuficiencia cardiaca
congestiva. La angiografia es también de gran
importancia en el diagndstico de afecciones
arteriales cerebrovasculares, renales y de vasos
periféricos. Esimportante sefialar aun la presencia
de obstrucciones vasculares pueden no ser
responsables de isquemia si la perfusion tisular
se efectia por circulacidn supletoria colateral.
Paraello hay técnicas paraidentificar con certeza
isquemia por métodos no invasivos diagndsticos.

Figura 4. Arterias coronarias con lesiones obstructivas.

Desarrollo de la cardiologia intervencionista en
Venezuela

El primer libro sobre cateterismo cardiaco
en lengua castellana fue publicado por el autor
en 1968 (Figura 5), basado en la experiencia
de mil casos estudiados en el laboratorio de
hemodinamica del Hospital Universitario de
Caracas, por los doctores. Juan José Puigbo,
Pablo Blanco, Ivan Machado,y Hugo Giordano.

Iniciaron estos procedimientos en nuestro
pais los doctores: Victor Giménez Figueredo,

Figura 5. Portadas del Libro Bases Hemodindmicas de la
Clinica Cardiovascular publicado en 1968.

Izquierda: angiografia muestra origen del tronco de la arteria coronaria izquierda y su bifurcaciéon. Obstruccién severa mayor
de 90% del inicio de las arterias coronarias circunfleja y rama (flecha) y de la arteria descendente anterior con llenado pobre
indicativo de bajo flujo. Medio: Severa ateromatosis con obstrucciones multiples de la arteria coronaria descendente anterior.
Se muestra la anastomosis con puente venoso permeable (flecha negra). Derecha: angio TAC muestra severas lesiones de

la arteria coronaria descendente anterior
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Juan José Puigb6é Garcia, Eloy Dubois, Pedro
Fernandez Bonetti, Pablo Blanco,Ivan Machado,
Humberto Casal, José Ignacio Pulido Brea,
Victor Baquero,Henry Collet Velazco,Francisco
Tortoledo, Victor Rodriguez, Tomas Sanabria,
Carlos Enrique Ddvila Giménez. Se establece en
el pais un movimiento para dotar a los hospitales
de laboratorios especializados en el campo
de la hemodindamica en particular en aquellos
en hospitales de caracter Universitario o en
Instituciones Grandes Hospitalarias de altonivel.
Una importante labor en Caracas fue efectuada
por los doctores Francisco Tortoledo, Tomas
Sanabria, José Antonio Condado, y numerosos
otros cardidlogos intervencionistas tanto en
Caracas como en el resto del pais. Los estudios
iniciales aliviaban la estenosis mitral severa por
dilatacion con balén. Se implantan dispositivos
percutaneos para la estenosis valvular aortica
severa,regurgitacién mitral severa,regurgitacion
valvular para-protésica, cierre de comunicacion
interauricular e interventricular, implante de
stents en aneurismas de aorta abdominal, oclusion
de apéndice atrial izquierdo, y otros. Estos
procedimientos necesitan la ayuda de una guia
imagenoldégica lo cual ha permitido el desarrollo
del campo hibrido intervencionista invasivo y
no-invasivo, como el implante del clip mitral.

Avances en la imagenologia cardiovascular no-
invasiva

Losavancesmasimportantesenecocardiografia
son el transesofagico (ETE),y Eco 3-D. Nuclear:
desarrollo del sistema de camaras novedosas.
Angiotomografia (Angio TAC) con o sin
contraste. Resonancia magnética cardiaca (CMR)
con o sin uso de Gadolinio, tomografia con
emisién de positrones (PET).

Ecocardiografia

La ecocardiografia puede considerarse como
el método de imagen inicial por su accesibilidad
y menor costo al compararlo con las otras
técnicas no invasivas. Es ttil en el estudio de
las cardiopatias adquiridas,congénitas,de origen
miocardico, valvular, pericardico, y estructuras
adyacentes.
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La secuencia en la obtencién de imagenes
por Eco modo-M, 2-D, 3-D, junto con Doppler.
Se inicia con la vista de cavidades, valvulas,
pericardio, inicial desde la vista paraesternal
eje largo y corto, luego vista apical de todas las
cavidadesde 4,2y 3 camaras. Obtencion de flujos
sanguineos por Doppler pulsado y continuo de
las valvulas, strain de las paredes ventriculares.
Evaluacion de laaortaascendente. Desde la vista
subcostal visualizacién de la aorta abdominal
superior, vena cavainferior, venas intrahepaticas,
e higado. Finalmente desde la horquilla esternal
visualizacion del cayado adrtico.

Evaluacionde las valvulas nativas y protésicas
posremplazo. La cuantificacién volimenes
de las cavidades se hace ya sea manual o
automaticamente para estimar funcion sistélica
(fraccion de eyeccion) (Figura 6). La funcion
diastdlica se estima por el llenado ventricular
por Doppler pulsado y continuo. Se utiliza la
relacion E/e’ por Doppler pulsado, la velocidad
de la pendiente E en mseg. Se clasifica en parte
por E/e’: normal <1, disminucién de relajacién
E/e’ =1, llenado restrictivo reversible >1, o no
reversible >>E/e. El flujo transvalvular puede
ser regurgitante o estenotico. La estimacién de
la presion sistélica pulmonar por medio de la
regurgitacion de valvula tricispide junto con el
grado de plétora de vena cava inferior, es una de
las aplicaciones rutinarias de la combinacién de
Eco 2-D con Doppler de la valvula trictspide.

Para precisar la cuantificacién de la
regurgitacion mitral hay varios métodos desde
medir el drea regurgitante de color, o el calculo
de la fraccién regurgitante por ecuacién que
permite estimar sies leve, menor de 30 mL/latido
(Figura 7), moderada de 30 a 60 mlL/latido, o
severa mayor de 60 mL/latido. Regurgitacion
mitral moderada a severa junto con el cuadro
clinico puede conducir areparacién de la valvula
mitral quirdrgica o por via transcateter. Es una
decisién complejaque incluye evaluacion integral
del paciente. Pacientes con regurgitacion para-
valvular pos implante de prétesis el Eco 3-D es
muy util antes y durante el procedimiento.

La ecocardiografia de esfuerzo para la
identificacién de isquemia miocardica utiliza dos
tipos de procedimientos,en cinta sin fin utilizando
el protocolo de Bruce, o la infusién de farmacos
cardioactivos de estimulaciéon miocardicacomola
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Figura 6. Eco 3-D color de superficie muestra reconstruccion automatica de volimenes diastdlico y sistélico, y fraccion de
eyeccion, del ventriculo izquierdo (panel derecho) con estimacion de acortamiento segmentario efectuado automaticamente

(panel inferior).
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Figura 7. Ecocardiograma bi-dimensional (Eco-2D) con Doppler color, imagen para-esternal eje largo. Permite detectar

regurgitacion valvular mitral (rojo) en auricula izquierda.

dobutamina (Figura 8) o de efecto vasodilatador
como el dipiridamole. El objetivo es demostrar
la isquemia por medio de una respuesta anormal
de contractilidad disminuida contrastando con
los otros segmentos ventriculares con aumento
contractil. Permite la identificacion de isquemia

240

con sujetos con dolores tipicos o atipicos,
candidatos a revascularizacién, o poscirugia
cardiovascular

El Eco ETE se utiliza de rutina en cirugia
cardiovascular compleja, o en procedimientos
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Figura 8. Ecocardiograma de Estrés de Dobutamina (Eco-2D) imégenes posicion apical de 4 cdmaras (4pex ventricular
superior). Imagen superior izquierda: basal pre-infusion, Superior derecha: dosis baja. Inferior izquierda: dosis médxima,
Inferior derecha: post infusiéon. Diagndstico de isquemia se hace cuando aparece trastorno contréctil en cualquiera de las

imdgenes después de imagen basal.

hibridos como implante por via percutianea de
clip mitral en severa regurgitacion (Figura 9).
Es util para detectar imagenes intracardiacas
como trombos pequeiios, usualmente a nivel de
la orejuela izquierda o derecha (Figura 10).

El Eco-2D de rutina y el Eco-TEE son
invalorables en identificar masas o tumores
intracardiacos, especialmente en casos clinicos
complejos con ausencia de hallazgos e ECG o a
la auscultacién cardiaca (Figura 11).

Figura 9. Ecocardiograma tridimensional (Eco-3D) transesofdgico muestra el ventriculo izquierdo (dpex inferior) y vdlvula
mitral (parte superior). La imagen muestra implante de clip en la valvula mitral por severa regurgitacién. Se obtuvo notable

mejoria clinica del paciente.

Gac Méd Caracas
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Figura 10. Eco-3D color transesofagico en paciente con embolismo pulmonar agudo.
Imagen izquierda no muestra imagenes de trombos intracavitarios.
Imagen derecha muestra en el interior de la orejuelo derecha un trombo.

Figura 11. Eco 2-D transesofdgico muestra sarcoma intra-auricular izquierdo (imagen gris con centro brillante) con casi
obliteracién de la cavidad auricular (imagen superior) que casi ocluye flujo de lleno mitral. Ventriculo izquierdo cdmara

inferior.

Resonancia magnética cardiovascular

La aplicacion de la RMC en afios recientes ha
sido utilizada en la identificacion de trastornos
contractiles (16), estimacién de voldmenes y
fraccion de eyeccién, masas intracardiacas,
identificacién de fibrosis miocardica con la
cuantificacion del tejido coldgeno. Ha permitido
la caracterizacién de miocardio isquémico
mediante la técnica del reforzamiento retardado
del gadolinio (LGE) (17) (Figura 12, imagen

242

izquierda).

La evaluaciéon por multiples cortes permite
una estimacion precisa del grosor de paredes
(16) y en movimiento los trastornos contractiles.
Adelgazamiento de la pared ventricular por
aneurisma apical (Figura 12, imagen derecha).
Dispone rutinariamente programas sofisticados
automaticos en la obtencién de parametros
cuantitativos.

Vol. 126, N° 3, septiembre 2018
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Figura 12. Izquierda: RMC, uso de Gadolinio muestra defecto de perfusién (flechas) en la cara inferior eje menor del

ventriculo izquierdo.

Derecha: RMC,imagen de 4 cdmaras muestra adelgazamiento de la punta del ventriculo izquierdo por aneurisma ventricular.
La flecha sefiala regurgitacion trictispide. Ademds hay leve aumento liquido pericéardico.

Técnicas nucleares

La investigacion de isquemia miocardica por
SPECT inducida por estrés por esfuerzo fisico o
farmacoloégico utilizando técnicas nucleares son
usadas en muchos paises con mas frecuencia
para el diagnéstico de isquemia miocardica que
los estudios de estrés por ecocardiografia. Son,
sin embargo, mas costosas. Pueden identificar
subgrupos de individuos con alto y con bajo
riesgo para el manejo médico o invasivo.
Evalian alteraciones de motilidad parietal o de
perfusion en sujetos aparentemente sanos con
bloqueoderamaizquierda,hipertrofia ventricular
izquierda, severa hipercolesterolemia, presencia
de calcificaciones coronarias, y otros factores de
riesgo clinicos o de fenotipo.

En pacientes con diagndstico de cardiopatia
isquémica se puede evaluar viabilidad residual,
extensién de la zona peri infarto o de isquemia.

UN FUTURO PROMISOR

En el Cuadro 1 se muestran las técnicas en
uso actuales y los futuros desarrollos.

La imagenologia ha pasado a ser parte del
armamentario del examen clinico integral
induciendo una mejor calidad de la asistencia
médica, asi como por una simplificacién de

Gac Méd Caracas

Cuadro 1

Imagenologia cardiovascular: Situacién actual
y futuro

Estructura, funcion, perfusion

Técnicas actuales: Ultrasonido, Nuclear, CCT,CMR,,

Excelentes

e Anatomia: 2-D Eco, 3-D Eco, CCT, CMR

e Funcidén: Global y Regional. FE aun visual.
“Speckle” Regional Strain, Gasto Cardiac. Reja
en CMR Strain. Funcién Diastdlica, Llenado VI,
Rigidez

e Enf Coronaria: Isquemia/ Viabil/ Aterom Cardétida
ECO,CMR. Estrés ECO/SPECT. CCT: Anatomia.
Contract Dobutamina. Anatomia Coronario grafia.
Gadolinio Cicatriz

e Otras: Valvular, Pericardio, Aneurisma Aorta,
Diseccion, Trombos, Congénito, Tumores. Intra-
Operatorio Cirugia y Electrofisiologia

Futuros Desarrollos

e Visualizacion Procesos Moleculares y Celulares

e PET: FDG met Glucosa, F met Acid Grasos, C
palmitato, etc.

* SPECT:metGlucosa, Acidos Grasos,IPPA,BMIPP

e Neuro-Receptores: I-MIGB

e Ateroesclerosis: F-FDG PET

e Angiogénesis: F-Galakto-RGD
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los procedimientos utilizados y al menor costo
posible para lograr obtener el mayor beneficio
para los pacientes y una mayor capacidad para
resolver los problemas de salud publica.

Los procedimientos en ambientes llamados
hibridos incluyen equipos de procedimientos
de cateterismo cardiaco y hemodinamia con
equipos usualmente de eco TEE, para realizar
procedimientos complejos.

La miniaturizacién actual de equipos de
ecocardiografia permite disponer de dispositivos
de menor tamano o de “bolsillo” paradiagnoéstico
rapido en evaluaciones de emergencia. Los
avances en el campo de la computacién también
han sido de suma importancia para elaborar los:
Procedimientos de fusion En el futuro se lograra
la fusién de miltiples modalidades de imagen.

Conclusiones

Enlasultimas décadas se hanlogrado avances
importantes en métodos de imagenologia que han
permitido laobtencion de imagenes superiores en
cuanto a calidad, definicion espacial y temporal.
Los avances logrados se han producido en:

1) Los estudios de la funcion cardiovascular,
tanto de la funcioén sistélica como de la funcién
diastolica. 2) Evaluaciéon de los cambios tisulares
producidos por situaciones patolégicas tales
como: la placa en condiciones de estabilidad o
inestabilidad. 3) Gran progreso en cardiologia
intervencionista y cirugia cardiovascular. 4)
En sintesis el futuro es muy promisorio por los
avances del proceso imageneoldgicos, con el
beneficio para los pacientes y la posibilidad de
resolver los problemas de la gran repercusién
cardiovascular.
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