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ECOCARDIOGRAFÍA

Novedades en ecocardiografı́a

A pesar de la ausencia de novedades tecnológicas, es de resaltar

el desarrollo de nuevas aplicaciones informáticas que fusionan la

imagen obtenida mediante ecocardiografı́a transesofágica (ETE) y

la imagen radioscópica en el tratamiento invasivo de la cardiopatı́a

estructural1. También se han desarrollado sistemas de medición de

la contractilidad basados en nuevos algoritmos que permiten una

mejora en el análisis de las ondas de ultrasonido optimizando la

resolución lateral2.

Perfusión miocárdica con contraste y ecocardiografı́a de estrés

En el estudio de la perfusión con contraste aparecen nuevas

evidencias que refuerzan su empleo3. En un estudio multicéntrico4,

el uso combinado con dipiridamol ha demostrado mayor

sensibilidad de la ecocardiografı́a de perfusión con contraste que

con la tomografı́a computarizada por emisión monofotónica

(SPECT), pero menor especificidad en una población con alta
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R E S U M E N

En este artı́culo se realiza una revisión de las aportaciones de las técnicas de imagen más relevantes a la

cardiologı́a que se han publicado durante este año. El ecocardiograma sigue siendo la piedra angular en el

diagnóstico y el seguimiento de las valvulopatı́as, con un esfuerzo continuo para mejorar su

cuantificación y obtener parámetros pronósticos de seguimiento. El estudio de la función miocárdica

regional se afianza en el diagnóstico de la disfunción ventricular subclı́nica, y el ecocardiograma

transesofágico tridimensional se ha convertido en el perfecto aliado del intervencionismo en las

cardiopatı́as estructurales. La cardiorresonancia y la tomografı́a computarizada cardiaca acaparan la

mayorı́a de las publicaciones en imagen cardiaca relativas a la cardiopatı́a isquémica, reflejo de unas

técnicas más que consolidadas en la práctica clı́nica. La medicina nuclear destaca en el estudio de la

viabilidad miocárdica tras el intervencionismo en el sı́ndrome coronario agudo y refuerza su

rendimiento en el diagnóstico de la cardiopatı́a isquémica.
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A B S T R A C T

In this article, we review the contributions of the most important imaging techniques used in cardiology,

reported in 2014. Echocardiography remains the cornerstone for diagnosing and monitoring valvular

heart disease, and there has been a continuing effort to improve quantification of this condition and

obtain prognostic parameters for follow-up. The study of regional myocardial function is anchored in the

diagnosis of subclinical ventricular dysfunction, and 3-dimensional transesophageal echocardiography

has become the perfect ally in interventional procedures for structural heart disease. Cardiac magnetic

resonance imaging and cardiac computed tomography are the focus of most publications on cardiac

imaging in ischemic heart disease, reflecting their consolidated use in clinical practice. Nuclear medicine

excels in the study of myocardial viability after interventional treatment of acute coronary syndromes

and its performance is validated in the diagnosis of ischemic heart disease.
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incidencia de factores de riesgo cardiovascular y prevalencia

intermedia-alta.

La publicación de documentos de uso apropiado de las técnicas

de estrés, junto con la reciente guı́a de la Sociedad Europea de

Cardiologı́a, muestra su relevante papel y pone de manifiesto la

preferencia de estas técnicas sobre la prueba de esfuerzo

convencional5–7. Los sujetos con probabilidad pretest < 15% o

> 85% no requieren pruebas no invasivas.

Nuevos estudios confirman el mejor rendimiento de las

imágenes obtenidas en el pico de estrés8. En un intento de

homogeneizar la gradación de la isquemia con diferentes técnicas,

un grupo de trabajo ha diseñado el estudio ISCHEMIA9 para

conocer la equipotencia de las diferentes pruebas de detección de

isquemia en la predicción de eventos. En pacientes con bloqueo

de rama izquierda, el rendimiento del ecocardiograma de estrés fue

inferior al de la cardiorresonancia magnética (CRM) de estrés con

dobutamina10. En valvulopatı́as como la regurgitación mitral

mixomatosa11 o la regurgitación aórtica12, y también en la

miocardiopatı́a hipertrófica13, el eco de estrés vuelve a mostrarse

valioso.

Intervencionismo

El papel de las técnicas de imagen, sobre todo el ETE-3D, en el

manejo de los pacientes sometidos a tratamiento percutáneo de

cardiopatı́as estructurales y cierre de orejuela ha quedado

patente14. Se ha comunicado la aparición de un nuevo sistema

de ligadura y sutura percutánea de la orejuela (LARIAT) que debe

guiarse a través de ETE-2D y 3 D de manera muy precisa15.

También se ha propuesto una nueva nomenclatura de

localización de leaks paravalvulares basada en relaciones anató-

micas simples, más fácil de acomodar a la visión fluoroscópica que

la nomenclatura basada en la visión del cirujano16. La ecocardio-

grafı́a tridimensional vuelve a mostrar que, en pacientes con

estenosis aórtica grave previa al implante de prótesis percutánea,

la medida del anillo por un nuevo método es similar a la obtenida

por el estudio cardiaco mediante tomografı́a computarizada

(cardio-TC) y que predice con precisión similar a esta la aparición

de insuficiencia paravalvular17.

Dos excelentes revisiones del grupo de Faletra et al18,19

describen el papel de la ecocardiografı́a en general y especı́fica-

mente de la técnica tridimensional, antes y durante el implante de

MitraClip. Por otra parte, parece posible la introducción de la ETE-

3D en otros ámbitos de aplicación, como en la ablación de venas

pulmonares20.

Valvulopatı́as

La estenosis aórtica grave de bajo gradiente con fracción de

eyección (FE) conservada sigue siendo una entidad controver-

tida. En una serie prospectiva de 260 pacientes, se describe como

una enfermedad de mal pronóstico, en la que el reemplazo

valvular se asocia a mejor supervivencia que el tratamiento

médico21. En cambio, en otra serie amplia, esta entidad

presentaba mejor supervivencia respecto a la estenosis aórtica

con gradiente elevado, ası́ como un aumento progresivo de los

gradientes en la evolución22, lo que indica que se trata de una

forma menos grave de enfermedad. Es estudios comparativos

con CRM, la ecocardiografı́a subestimaba el área aórtica de

pacientes con bajo gradiente, no ası́ el de aquellos con gradiente

normal, lo que cuestiona la presunción de que esta entidad se

trate siempre de una forma más avanzada de enfermedad23.

Existen dudas acerca de la indexación por superficie corporal, ya

que aumenta la prevalencia de pacientes con estenosis grave,

incluidos pacientes con enfermedad menos avanzada, sin

aumentar la precisión diagnóstica respecto a los eventos

relacionados con la valvulopatı́a24. Esto es especialmente

importante en los pacientes obesos, cuya gravedad de la

estenosis puede ser claramente sobrestimada al indexar por

superficie corporal25.

Una nueva puntuación de predicción del resultado de la

valvuloplastia mitral que incorpora el área valvular mitral

� 1 cm, desplazamiento diastólico de los velos � 12 mm, razón

entre las áreas comisurales � 1,25 y afección subvalvular, se ha

validado en una serie amplia de pacientes y ha mejorado la

predicción respecto a la puntuación de Wilkins26.

La insuficiencia mitral tras infarto sin elevación del ST es

frecuente; en un estudio prospectivo a largo plazo, tanto su

presencia como su grado se asocian a peor pronóstico. Este efecto

puede explicarse en parte por un remodelado ventricular negativo

y por mayor incidencia de fibrilación auricular27.

La cuantificación de la insuficiencia aórtica mediante eco-2D

y 3 D se ha comparado con la CRM como referencia. La eco-

3D mostró mejores correlación, acuerdo e ı́ndice kappa,

menor dispersión y lı́mites de confianza más estrechos que la

eco-2D28.

En la estimación de la gravedad de la insuficiencia tricuspı́dea,

la determinación del orificio efectivo y el volumen regurgitante

mediante la evaluación del área de superficie de isovelocidad

proximal (proximal isovelocity surface area [PISA]) por eco-3D

mostró más precisión que la eco-2D, tomando como referencia los

métodos cuantitativos Doppler y la planimetrı́a tridimensional,

especialmente en chorros excéntricos29 (figura 1).

La asociación entre el uso de agonistas dopaminérgicos para

el tratamiento de tumores pituitarios y la afección valvular

queda en entredicho tras un estudio multicéntrico en Reino

Unido30, que no ha demostrado asociación clı́nicamente signi-

ficativa entre la dosis del fármaco y la afección valvular corregida

por la edad.

Enfermedad aórtica

En pacientes con válvula aórtica bicúspide, se han comparado

los patrones de dilatación y crecimiento de la aorta respecto al

sı́ndrome de Marfan o aortopatı́a degenerativa. En pacientes con

válvula aórtica bicúspide, la dilatación de la aorta tubular es la

más frecuente y la de más rápido crecimiento (similar al

Marfan), independientemente del tipo valvular. A diferencia

del Marfan, la dilatación no progresa en una proporción más alta

de válvula bicúspide. La dilatación de los senos es infrecuente y

sı́ se relaciona con el tipo valvular. Los diámetros aórticos

basales no son proporcionales a la tasa de progresión, lo que

implica la necesidad de seguimiento sistemático en esta

patologı́a31.

En un registro de 1.850 pacientes con accidente isquémico

transitorio, la incidencia de eventos vasculares recurrentes se

relacionó con la presencia y la gravedad de ateroma aórtico

mediante ETE, lo que respalda que se le identifique sistemática-

mente en estos pacientes para optimizar la estratificación del

riesgo32.

Abreviaturas

Cardio-TC: tomografı́a computarizada cardiaca

CRM: cardiorresonancia magnética

ETE: ecocardiografı́a transesofágica

FE: fracción de eyección

SPECT: tomografı́a computarizada por emisión

monofotónica

P. Mahı́a-Casado et al / Rev Esp Cardiol. 2015;68(2):129–135130



Función ventricular

A pesar del creciente interés por aplicar los parámetros de

deformación en la práctica clı́nica, una de las limitaciones

principales radica en que se desconocen los valores normales y

el efecto que en ellos tienen los distintos factores demográficos,

hemodinámicos y técnicos. La reciente publicación de valores de

referencia con ecocardiografı́a speckle tracking tanto bidimensio-

nal33 como tridimensional34 pueden fomentar su implementación

en la rutina clı́nica. El continuo desarrollo de esta técnica debido a

la aparición de nuevas tecnologı́as basadas en la deformación

tridimensional ha seguido dando sus frutos; destaca su utilidad

para el estudio de la función ventricular derecha35 y ha dado lugar a

la realización de diversos estudios comparativos con la técnica

bidimensional en busca del parámetro más sencillo y reproducible,

con resultados en ocasiones contradictorios36–38.

Miocardiopatı́as

La utilidad del uso sistemático de la ecocardiografı́a en la

revisión preparticipativa de deportistas de competición para

mejorar la eficacia de los programas de prevención de la muerte

súbita del deportista se ha valorado en un trabajo reciente39. A la

vista de los resultados, se propone que realizarla aporta más

sensibilidad a los potenciales diagnósticos de cardiopatı́a causan-

tes de muerte súbita o que en el momento de su detección

indicarı́an un seguimiento más estrecho. La justificación de su

valor añadido vendrı́a dada por las moderadas sensibilidad y

especificidad de los sı́ntomas, los signos clı́nicos y el electro-

cardiograma en la población de deportistas.

El beneficio del estudio de los parámetros de deformación en el

diagnóstico y pronóstico de la cardiotoxicidad por quimioterá-

picos se ha puesto de manifiesto en los últimos años tras la

publicación de ensayos relativamente pequeños en el marco

de la investigación. Sin embargo, la publicación de una revisión

sistemática confirma el valor de estos parámetros para

la detección temprana de alteraciones del miocardio y la

predicción de la cardiotoxicidad40. La valoración del strain rate

mediante Doppler tisular parece detectar más constantemente los

primeros cambios de miocardio durante la terapia, mientras que

con ecocardiografı́a speckle tracking, el strain general máximo

longitudinal parece ser la mejor medida. Una reducción de un 10–

15% durante la terapia parece ser el parámetro más útil para la

predicción de cardiotoxicidad, definida como una caı́da de la FE o

insuficiencia cardiaca. Una excelente revisión sobre el rendi-

miento de las actuales modalidades de imagen no invasivas,

parámetros clı́nicos y de investigación para la identificación y

caracterización de esta enfermedad refuerza su uso sistemático41.

CARDIOLOGÍA NUCLEAR

En un original estudio realizado con gated-SPECT de perfusión

miocárdica en pacientes con un primer infarto de miocardio

tratado con revascularización percutánea primaria, Romero-Farina

et al42 describen una fórmula que permite estimar el miocardio en

riesgo y el rescatado a partir de la discordancia existente a las

4 semanas del episodio agudo entre la extensión de la alteración de

la motilidad y la de la perfusión en la región de la necrosis.

Las variables que influyen en la indicación de una segunda

gated-SPECT de perfusión miocárdica después una gated-SPECT de

Insuficiencia tricuspídea

Medición

Volumen PISA 4,87

ORE 0,57

Volumen regurgitante

Flujo regurgitante

IVT

Velocidad de flujo 133,92

Velocidad de aliasing 0,28

0,28 m/s

0,82 m/s

0dB / MI: 0,6

TIS: 0,5 / TIB: 0,5

4,87

0,57

133,92

0,28

cm2

cm2

ml/s

m/s

cm2

cm2

ml/s

ml

%

m

m/s

Actual Pico

Figura 1. PISA 3 D automático, visto como una capa verde sobre una imagen Doppler color tridimensional. Arriba, los 3 planos de referencia (izquierda, proyección

de 4 cámaras; centro, de 2 cámaras; derecha, de eje corto), y abajo a la izquierda, reconstrucción de superficie del PISA tridimensional. ORE: orificio regurgitante

efectivo; PISA: proximal isovelocity surface area (área de superficie de isovelocidad proximal). Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del

artı́culo.
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esfuerzo normal no son solo clı́nicas (más de 3 factores de riesgo,

infarto o revascularización previas), sino también ergométricas

(presencia de isquemia clı́nica o electrocardiográfica)43.

La alteración del engrosamiento sistólico en la gated-SPECT se

revela como un factor altamente sensible en la detección temprana

de la disfunción sistólica del ventrı́culo izquierdo, con información

pronóstica adicional a la detección de isquemia44.

El análisis de Fourier con gated-SPECT de perfusión miocárdica

ha dado lugar a nuevas publicaciones sobre el valor pronóstico

de la disincronı́a ventricular izquierda en las miocardiopatı́as de

origen tanto isquémico como no isquémico45–47.

Este año se ha registrado en nuestro paı́s el reganedosón

(RapiscanW) para la realización de pruebas de estrés farmacoló-

gicas. Es un fármaco activador selectivo de los receptores A2A de la

adenosina, por lo que tiene una gran actividad vasodilatadora

coronaria, sin prácticamente actividad bronquial, que lo habilita

para utilizarlo en pacientes con asma o enfermedad pulmonar

obstructiva crónica leve y moderada48.

Schaap et al49 han señalado que las imágenes hı́bridas SPECT-TC

permiten mejorar la especificidad de cada una de estas técnicas

consideradas aisladamente en el diagnóstico de la cardiopatı́a

isquémica en poblaciones con una probabilidad pretest intermedia

o alta.

La utilización de la tomografı́a por emisión de positrones (PET)

de perfusión miocárdica con rubidio-82 ha demostrado un valor

pronóstico incremental sobre las variables clı́nicas en pacientes

revascularizados quirúrgicamente50.

En el diagnóstico de la inflamación/infección cardiovascular con
18F-FDG-PET-TC51,52 destaca la aportación metodológica del uso de

las imágenes tardı́as a las 3 h de la administración del radionúclido,

que ha mostrado una mejora de la precisión diagnóstica sin

sacrificar la especificidad de la técnica53.

El estado actual y el futuro de la PET-RM en el ámbito

cardiovascular, en el que destaca su uso en la viabilidad miocárdica

y en la insuficiencia cardiaca, se describen en una interesante

puesta al dı́a de ambas técnicas54 (figura 2). Destaca la publicación

de un excelente trabajo de revisión en el que se comparan los

riesgos y beneficios de las diferentes técnicas de imagen cardiaca

(puntuación de calcio, angiografı́a por TC, eco con dobutamina,

CRM con dobutamina, RM con adenosina, SPECT con ejercicio,

SPECT farmacológico, PET con adenosina y coronariografı́a

invasiva) y se estima que el riesgo general de estas pruebas (por

la radiación, el contraste y las maniobras de provocación) es mucho

menor que el de la cardiopatı́a isquémica no diagnosticada, su

profilaxis con ácido acetilsalicı́lico e incluso cualquier actividad

diaria55.

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA CARDIACA

La cardio-TC es la herramienta de imagen cardiaca con mayor

potencial actual para modificar la práctica clı́nica. Se han publicado

artı́culos de primer nivel en todo tipo de contextos, que destacan la

utilidad para la detección de la vasculopatı́a en el trasplante o de la

PET-TC en los casos complejos de endocarditis56,57.

En el estudio de la enfermedad coronaria, diversos trabajos

arrojan información sobre el valor pronóstico de la técnica, y ponen

de manifiesto que la extensión de la enfermedad es tan importante

como la simple detección de lesiones obstructivas58,59 (figura 3).

También se sigue estudiando el valor de la cardio-TC en urgencias,

donde se ha demostrado que la morfologı́a de la placa puede

ayudar a predecir un sı́ndrome coronario agudo60.

El tema más candente en investigación con cardio-TC es la

posibilidad de realizar estudios de isquemia. El abordaje más

clásico son los estudios de estrés con adenosina, que han

demostrado tener un rendimiento diagnóstico similar al de la

CRM comparada con la guı́a de presión61 o la combinación de

coronariografı́a invasiva y medicina nuclear62, lo que mejora

espectacularmente el rendimiento de la técnica en campos

complejos como la evaluación de los stents63. Sin embargo, hay

un interés todavı́a mayor en el estudio no invasivo de la reserva de

flujo coronario con cardio-TC. Los datos del estudio NXT64 indican

que la herramienta es robusta y mejora los resultados del estudio

convencional a expensas de una mejora en su valor predictivo

positivo. Algunos autores proponen la utilidad de esta técnica en el

seguimiento de los nuevos stents reabsorbibles debido a la ausencia

de artefactos65.

Finalmente, se han producido dos desarrollos tecnológicos

destacables: la integración de las imágenes de TC en la sala de

hemodinámica66 y la «reconstrucción iterativa», un nuevo método

de procesar las imágenes que permite reducir la dosis de radiación

necesaria para hacer el estudio a 0,2 mSv67, una cifra razona-

blemente baja y que podrı́a eliminar la mayor parte de los recelos

que causa la cardio-TC.

RESONANCIA MAGNÉTICA

Las principales publicaciones de este año han seguido

destacando el valor diagnóstico y su relevancia pronóstica en

pacientes con diferentes enfermedades cardiovasculares. Desde

un punto de vista experimental, el tensor de difusión ha permitido

observar que existe una estructura helicoidal continua de las

fibras miocárdicas que conforman ambos ventrı́culos, lo que

Figura 2. Cortes de eje corto seleccionados del ventrı́culo izquierdo de SPECT de perfusión miocárdica de reposo con 99mTc-tetrofosmina (A), PET con
18F-fluorodesoxiglucosa (B) y CRM con realce tardı́o con gadolinio (C) de un paciente con infarto inferolateral. No existen criterios de viabilidad en la SPECT

(captación < 50%), y sı́ en la PET (captación � 50%) y en la RM (transmuralidad de la necrosis < 75%). CRM: cardiorresonancia magnética; PET: tomografı́a por

emisión de positrones; RM: resonancia magnética; SPECT: tomografı́a computarizada por emisión monofotónica. Esta figura se muestra a todo color solo en la

versión electrónica del artı́culo.
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confirmarı́a el modelo de banda ventricular descrita por Torrent-

Guasp68.

En pacientes con cardiopatı́a isquémica, clásicamente, la

presencia de un grosor de pared � 5,5 mm se habı́a considerado

marcador de miocardio inviable. Sin embargo, un estudio

multicéntrico desarrollado por Shah et al69 ha demostrado que

en los segmentos con grosor de pared � 5,5 mm un realce tardı́o no

transmural (< 50% del grosor de pared) permite predecir qué

segmentos recuperarán su grosor y su función contráctil tras la

revascularización coronaria.

En el infarto agudo de miocardio revascularizado percutánea-

mente, la CRM permite predecir qué pacientes sufrirán un evento

arrı́tmico maligno en el seguimiento. De este modo, una FE � 36% y

una masa necrótica � 23,5 g/m son los principales determinantes

de sufrir un evento arrı́tmico70.

En los últimos años, la CRM de estrés se ha consolidado como

una excelente técnica diagnóstica y pronóstica en la evaluación de

pacientes con enfermedad coronaria. La combinación de las

informaciones de la perfusión miocárdica y la angiografı́a

coronaria permite incrementar su valor diagnóstico en la detección

de enfermedad coronaria71. Además, isquemia inducible con el

estrés se asocia a mayores mortalidad y probabilidad de sufrir un

infarto agudo o eventos cardiovasculares en el seguimiento72.

Otra de las aplicaciones relevantes de la CRM es el campo de las

arritmias. En este sentido, la localización de la necrosis por CRM

antes de un procedimiento de ablación de taquicardia ventricular

no idiopática permite planificar el acceso de la intervención y

optimizar los resultados (figura 4)73. Además, en pacientes

tratados con terapia de resincronización, Fabregat et al74 observa-

ron que los pacientes tanto con FE � 35% como < 35% estimada

DA

Cx

CD

Figura 3. La cardio-TC indica que la enfermedad difusa tiene un pronóstico comparable al de la enfermedad obstructiva. Reconstrucciones multiplanares y

volumétrica. Cardio-TC: tomografı́a computarizada cardiaca; CD: coronaria derecha; Cx: circunfleja; DA: descendente anterior.

Figura 4. Patrón de realce tardı́o subepicárdico lateral y septal (A) y transmural inferior (B) en pacientes hospitalizados por taquicardia ventricular monomorfa

sostenida. La localización de la fibrosis/necrosis permite planificar la vı́a de acceso para la ablación de la taquicardia.
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mediante CRM presentaron mejora de su clase funcional y

recuperación de la FE a los 6 meses. Además, en ambos grupos,

la presencia de un patrón de necrosis miocárdica se asociaba a

mayor tasa de arritmias ventriculares y mortalidad.

La CRM es una técnica diagnóstica de gran utilidad en la

valoración de pacientes con miocardiopatı́as y afección del

ventrı́culo derecho. En pacientes con miocardiopatı́a dilatada no

isquémica, la presencia de realce tardı́o es un marcador de

mortalidad, hospitalización por insuficiencia cardiaca y muerte

súbita75. En pacientes con mutación positiva para miocardiopa-

tı́a arritmogénica del ventrı́culo derecho que presentan altera-

ciones en el electrocardiograma o en el Holter y alteraciones

morfológicas en la CRM son los que tienen mayor riesgo de

eventos arrı́tmicos y, por lo tanto, más se beneficiarı́an de un

desfibrilador76.

Finalmente, en la valoración de la estenosis aórtica, la presencia

de fibrosis miocárdica es un predictor de muerte y eventos

cardiovasculares en el seguimiento de pacientes sometidos a

recambio valvular aórtico o a tratamiento percutáneo77. La

presencia de insuficiencia aórtica residual � II tras el procedi-

miento intervencionista es un marcador de ausencia de mejora de

la FE, la disminución de la masa miocárdica y los volúmenes

ventriculares en comparación con los pacientes sin insuficiencia

aórtica residual.
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