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CAPITULO 1. 

INTRODUCCION. 

La ecocardiografia de contraste fué lntroduc!da 

por Gramiak a finales de la década de los 60's (1), 

utilizada originalmente Para identificar y verificar las 

distintas estructuras cardiacas registradas 

ecocardiográftcamente (2,J), posteriormente se o•pleó para 

precisar diagnósticos (4), 

La ecocardlografía de contraste es un método muy 

sensible para detectar cortocircuitos de derecha a 

izquierda pero usualmente se ha considerado de poco valor 

en pacientes con cortocircuito de lzc¡uierda a derecha, a 

excepción do aquellos pacientes con defecto septal 

auricular ( 1). 

Los mecanismos implicados en la formación de 

lmagenes ultrasónicas posterior a la inyección de liquido 

(material de contraste) en una vena periférica son: 

a. Turbulencia resultante de la inyección de 

liquido a alta velocidad. 

b. Las diferencias de impedancia acústica entre el 

liquido inyectado y la sangre. 

c. La producción de microcavitaclonos en el 



torrente sanguíneo. 

Siendo este último mecanismo el más importante 

para la obtención de imágenes ultrasónicas basado en la 

teoria de Bernoullle y en la ley de Henry de solubilidad 

de los gases (5). 

En condiciones normales el lecho capilar pulmonar 

sirve de filtro para éstas microcavltaciones. por lo que 

solo se detectan en las cavidades derechas del corazón; nQ 

obstante, cuando existe cortocircuito de derecha a 

izquierda, éstas, pueden ser visualizadas en las cavidades 

izquierdas (6.7). 

Se han empleado gran cantidad de substancias como 

contraste en ecocardiografia, entre ellas: verde de 

indocianina, solución salina, la sangre del mismo 

paciente, dióxido de carbono. peróxido de hidrógeno, y 

substancias sintéticas de diversos tipos (10 - 13). El uno 

y seguridad de éstas substancias ha sido evaluado por la 

Sociedad Americana de Ecocardiografia (14). 

Independientemente del medio do contraste 

utilizado, el resultado final es producir una nube de ecos 

dentro de la cavidad cardiovascular (15). 



Una de las grandes utilidades diagnósticas de ésta 

técnica ha sido en ei diagnóstico de las cardlopatlas 

cong0nltas, dentro do ellas la comunicación 

lnteraurlcular (CIA), ( 1 ). 

Dos ofoctos han sido descritos que pueden 

observarse al inyectar medio de contraste en pacientes con 

CIA: 

a. Aparición d~l material de contraste en los 

cavidades izquierdas, mostrando asi, un 

predominio de las presiones de la aurícula 

derecha sobro las de Ja izquierda (1, 17 - 19). 

Bsto es µasible en cualquier condición donde 

paciontes presenten Hipertensión Aetorlal 

Pulmonar (HAP) y también puede ser inducido por 

la maniobra de Valsalva (1). 

b. Efecto de l~vndo negativo (ELN): Consiste en la 

visualizacion de sangre sin material de 

contraste en la auricula derecho proveniente de 

la aurícula Lzquierdu, en el momento do la 

inyección del material de contraste en la 

primera (1, 20). 

Con el advenimiento de las tecnlcas Doppler y on 

especial del Dopplor codificado color (DCC), que permite 

ln visualización directa de las velocidades y dlrecclonee 



del fluJo, y el Doppler pulsado que permite el cálculo de 

los gastos pulmonar sistémico asl como la relación de 

flujos; 

de C!A 

el valor de la ecocardiogrnfia en el diagnóstico 

adquiere un nuevo matiz, la realización de 

estudios contrastados ha quedado relegada como un método 

secundarlo (2\). 

Sin embargo el costo de los oquipos Dopplor es 

elevado, por lo que tal vez no sean muchas las 

instituciones que en nuestro pais, incluso en tod~ 

Latinoamérica puedan obtenerlo. Por lo que consideramos 

que el uso de la técnica do contraste en ecocardlogrnfle 

como método diagnóstico ·en ClA y do otras cardiopatlas 

congénitas con cortocircuitos intracnrdiácos debe ser 

reevnluado, por su bajo costo, la facilidad para 

realizarla y el hecho de poder hacerla con equipo de 

ultrasonido no necesariamente sofisticado, aún con 

tecnologla atrasada. por lo que continuaria vigente si se 

sigue demostrando su precisión diagnóstica. 

Por otro lado, hacen falta estudios que comparen 

le precisión diagnóstica entre el Ooppler codlflcado color 

y la técnica contrastada en cortocircuitos 

cardiovasculares. Ambas técnicas comparten el hecho de que 

se fundamentan en la visualización de sangre de una 

cavidad a otra por parte del ecocardiografista. Por ello 



es factible la comparación en sensibilidad y especificidad 

de ambos métodos en el diagnóstico de CIA. 

La CIA es la cardlopatia congénita alelada 

detectada con mayor frecuencia en la población adulta, 

exceptuando 

mitral ( 15); 

la aorta bivalva y el prolapso de la válvula 

constituye el 7~ de todas las cardiopatias 

congénitas el 30~ de las cardiopatías congénitas en el 

adulto (16). De ahi que los estudios orientados a mejorar 

el diagnóstico de esta patologia hayan sido y sigan siendo 

reelevantes. 

En base a esto se decidió llevar a cabo un estudio 

en el departamento de Ecocardlografia dependiente del 

servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico "La Razaº, teniendo como objetivo: 

Comparar la sensibilidad y especlf icidad de la 

inyeccl6n de solución salina al 0.9~ como material de 

contraste, con los sistemas Doppler en el diagn6stlco de 

la Comunicación lnteraurlculsr. 



CAPITULO 11. 

MATERIAL Y METOOQS. 

Se realizó un estudio prospectivo inyectando 

solución salina al 0.9~ a todos los pacientes que fueron 

enviados por sus médicos tratantes con el diagnóstico de 

C!A al departamento da 

Cardiología del Hospital 

Médico ºLa Razaº. Además 

llegaron al servicio con 

Ecocardlograf ia del servicio de 

de Especialidades del Centro 

se incluyeron pacientes qUQ 

otros diagnósticos pero en 

quienes se observaron datos indirectos sugestivos de esta 

patología. 

Para tales f lnes se utilizó un equipo marca 

Toshiba Sonolayer SSH-65A con el que se realizó 

ecocardlograma 

Oopplor en sus 

que incluyó trazos modo M, bidimensional y 

tres modalidades: pulsado, continuo y 

codificado color. 

Se excluyeron los pacientes que presentaban 

defecto septal tipo ostlum primum por la evidencia 

indiscutible del defecto soptal Y la lmposlbllldad para 

determinar en ellos la magnitud de los cortocircuitos con 

precisión. También se excluyeron los pacientes cuyo estado 

general fuera delicado por otra patologia subyacente, los 



que tenían trastornos de la conducta que afectara su 

coeficiente intelectual y les impidiera colaborar 

adecuadamente, los pacientes con muy mala ventana 

ecocardiográflca que impidiera la realización del estudio. 

Se procedió a canalizar en cada paciente un vena 

de di8metro adecuado en el antebrazo izquierdo con catéter 

plástico de 40 mm de longitud calibre 1~ a 21 dependiendo 

de la edad del paciente y del grosor de la vonn a traves 

de la cual se realizó la inyección del material de 

contrnste. 

Antes de proceder a la inyocción de ln solución 

~allna se documentó la visualización o no del defecto 

septal en los ejes adecuados en escala de grises y en 

Doppler codificado color. Oe igual manera se determinó la 

existencia o no de datos : indirectos de ClA como son: 

dilatación de cavidades derechas, movimiento septal 

paradójico. los cuáles sugieren el diagnóstico de CIA. 

Posteriormente se midió los diámetros de las vias 

de salida de ambos ventriculos; se determinaron las 

velocidades máximas y medias en estas localizaciones y la 

fr~cuencia cardiaca en el instante de cada medición. 

Con estos datos se calcularon los gastos pulmonar y 

sistémico de acuerdo a la siguiente fórmula:· 



Q = Vm . Area . FC 

En donde: 

Q Gasto. 

Vm Velocidad media. 

FC Precuencia cardiaca. 

A rea donde: ~ = J.1416 

( 2 2) 

r 2 = el cuadrado del radio. 

y asi se obtuvo la rolaclón gasto pulmpnar/gasto Gistómico 

(QP/QS) para valorar la magnitud del cortocircuito (23). 

La presión sistólica pulmonar solo se midió en 

presencia de lrisufJcl~ncla trlcuspidea, en ausencin de 

alteracionos en ol flujo· pulmonar, adlcionándole JO al 

valor obtenido de gradiente de presión de la insuficiencia 

(24). Se valoró la o~istencia o no de lllpertensión 

arterial pulmonar (HAP) siguiendo los criterios 

establecidos (25). 

Una vez hecho lo anterior se ~scogioron las 

vistas uplcal cuatro cámaras, paraosternal eJo largo. 

paraesternal eje corto y subcostal para visualizar el 

efecto de ln infusión de medio de contraste en modo 

bidimensional y paraesternal eje largo para el modo M. 

Identificado ol eJe adecuado se inyectó de 5 a 8 ce de 

solución sallna al 0.9X con una Jeringa de 10 ce. a la 

máxima velocidad y presión posibles. El efocto producido 
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fué grabado en video VHS conectado al ecocardiógraf0. TodoG 

los estudios fueron realizados por el mismo personal. 

Se realizaron tres inyecciones en cada paciente, 2 

en modo bidimensional en apical cuatro cámaras on 

condiciones basales y con maniobra de Valsalva y una en 

modo M er1 paraesternal eje largo sin maniobra de Valsalva. 

Las vistas paraesternal eje corto y subcostal solo se 

realizaron en casos de duda diagnóstica o resultados no 

satisfactorios en las anteriores. 

La visualización de paso de material de contraste a 

cavidades izquierdas o efecto de lavado negativo en 

cualquiera de los eJes valorados, en condlclones basales o 

con maniobra de Valsalva se consideró diagnóstica de CIA. 

Se valoró también la existencia o no de otras 

patologias concomitantes. Los datos obtenidos se 

registraron en la hoja de reporte del servicio y en una 

hoja especial elaborada para tales fines (ver anexos). 

Los resultados fueron expresados con ±!OS para los 

valores obtenidos en las vins de salida ventriculares, en 

las válvulas aurlculovwntriculares. Los datos indirectos de 

CIA. la visualización del defecto en modo bidimensional. 

OCC y los efectos del contraste fueron expresados de manera 
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cualitativa: las patologias concomitan tos fueron 

simplemente enumeradas. 
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CAPITULO 111. 

RESULTADOS. 

Se incluyeron en total 45 pacientes: 7 hombres 

(16%) y JS mujores (84%), con edades entre 3 y 62 años. 

En { 7 6)() se encontró movimiento septal 

paradójico, 42 (93%) tuvieron dilatación de cavidades 

derechas y solo (2~) presentó engrosamiento de la 

válvula mitral {Gráfica t). En todos el defecto observado 

fué tipo ostlum secundum; su visualización desde los 

diferentes ejes se describe en el cuadro l. 

50 

20 
l2 

( 93%) 

DCD 

34 

( 76% 

MSP 

DCD=Dilatac16n de cavidades 

derechas. 

MSP•Mov. septal paradójico 

EVM=Engrosamiento de la 

válvula 111 tr al 

EVM 

Gráfica 1. Pacientes con datos indirectos de CIA. 
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BID 1MENS1 ONAL o.e.e. 

EJE 
No. " No. " 

P.E.e. 36 80 34 76 

A4e 44 98 42 93 

s.e. 30 67 29 64 

Cuadro 1. Visualización de defecto septal en 

diferentes ejes. 

Las relaciones QP/QS y la presión sistólica 

pulmonar se describen en el cuadro No. 2. 

P"'AMl'TRO Uov .. ~ ;; n<o .. 
QP/QS 1 ¡, 3 2 4 l. 8 31 

P.S.P. 65 35 47 14 23 

Cuadro 2. Relación de gastos pulmonar y sistémico y 

cuantlflcaclón de la presión sistólica 

pulmonar. 

En cuanto a la prencla de patologla concomitante 

su frecuencia se puede observar en la gráfica No.2. En 

de ellos so asoció a mas de una patologia. 
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Estenosis pulmonar 9~ 

Doble lesión pulm. 4" 
lnsuf. pulmonar 4% 

Insuf. mitral 4" 
Enf. de Ebstoin 4" 
c.¡, v. 2" 
Co. Aorta 2" 
Ausencia congénita 2% 

de vena cava inf. 

Gráfica 2. Relación de Patologlas asociadas. 

Se 

pacientes, 

presentó 

23 de 

insuficiencia tricuspiden en 29 

los cuales presentaron datos de 

hipertensión arterial pulmonar. 

La inyección de material de contraste por vena 

periférica provocó flujo derecha-izquierda (FDI) en 41 

pacientes (91~); de estos se evidencio el cortocircuito en 

condiciones basales en 40 pacientes (98X) y solo un 

paciente ( 2") requir 1ó maniobra de Valsalva para 

documentarlo. En 10 pacientes (24") el FDI so redujo 

cuando se realizó la maniobra do Valsalva y en 4 pacientes 

desapareció al realizar la maniobra. En ( 1 ó"l se 



41 

(91%) 

FDI ELN Negativo 

Graflca J. Efecto del medlo de contraste. 

incrementó con esta maniobra. 
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El efecto do lavado negativo (ELN) se ev1dencló en 

17 pacientes (38%) al hacer maniobra de Valsalva se redujo 

la magnitud en fO de ellos. En un paciente desapareció el 

efecto y fué precisamente eel que en condiciones basales 

no presont6 el FDI pero que si lo hJzo al hacor maniobra 

de Valsalva. 

En 2 paclentes (4%) no se evldenció FDI nl ELN al 

admln!strar solución salina al 0.9X, pero sl presentaron 

datos indirectos, visualización del defecto en la escala 

de grises en el modo bidimensional y documentación por DCC 

y Ooppler pulsado.no se encontraron falsos positivos. 
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En base a los resultados anteriores se determinó 

una senslbllidad del 96% y especificidad del 100%. Con un 

valor predicitvo positivo de 100% y valor predictivo 

negativo do 89%. 
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CAPITULO 1 V. 

DISCUS ION. 

Quince pacientes fueron excluidos del ostudlo por no 

documentarse ClA, so so tomaron en cuenta para los 

chlculos de valores de predicción de Ja pru~ba. El astudlo 

con DCC ha demostrado su utilidad como método conf1Able 

para el dingnóstico de CIA con altoG indices do 

sor1slb1lidad y especificidad cuando so compara con los 

eGtudlos hcmod1n6micoG o resultados quirürg1cos, de tal 

manura que en t!l Hospital de Especlalidndus del Centro 

Médico ''La Raza'' los pac1~ntcs con CIA sin µatologia 

asociada so envlan a correclon qutrúrgica únlcam~nte co11 

ol u~tudio ecocardiogrHfico con OCC (20-28). 

Hl diagnós~lco de ClA debe acompaftarse de otros 

datos ococardiogrBficos ndlclonales al estudio 

conLrastado: dilatación de cavidades derechas, movimiento 

septal paradóJico. velocidades de f Jujo aumentadas en 

arteria pulmonar. alteraciones en las relaciones de gasto 

pulmonar y sistómico (30-33). 

Llama la atención de que la frecuencia de ClA 

fuera mayor en mujeres (S4X) que on varones (16%). El 

hallazgo de que el 76% do los pacienter. presentaran 
movimiento septal paradójico está acorde con lo roportado 
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en la literatura dondw su frecuencia oscila entre un 76 y 

un 90% (15,JJ,34). La dilatación de cavidades derechas es 

un dato muy sugestivo de ClA y esta patologia deberá 

descartarse siempre que se encuentre está alteración en el 

ecocardiograma. 

Podemos afirmar que la ClA tipo ostium secundum 

asmas frecuente en nuestro medio que lo reportado en 

lal!teratura (15), ya que no encontramos ninguna tipo seno 

venoso. Durante la realización del estudio so presentaron. 

pacientes con CIA tipo ostium pr!mum los cuáles se 

excluyeron del estudio por lo expresado en la metodologla. 

La sensibilidad del eje aplcal 4 cámaras (A4C) fué 

superior a la de los damas ejes para visualizar el defecto 

septal ( 98% en BD y 93% en DCC) como se conoce 

generalmente (5). El eje subcostal se dice que es más 

especif1co ( 5)' pero su sensibilidad os baja como se 

demostró en éste estudio. 

Como era de esperarse las velocldaden de fluJo 

pulmonar fueron mayores que !a de los oriflcios 

izulerdos,y la relación de flujos tamb16n fue mayor en 

pulmonar que en aorta. 
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La presión sistólica pulmonar se presentó con una 

media de 41 mm Hg lo cuál habla del grado do hipertensión 

que tenían nuestros pacientes. Es Jmportante hacer notar 

que la gran maYorlade nuestros pacientes eran adultos de 

ahí el número do ellos PSP elevAda. Esto expllcaque más de 

la mitad de ellos (58~) tuvioran HAP. 

Cuando se hace el estudio contrastado deben 

tomarse en consideración una serie de condiciones: La 

presencia de un pequeño cortocircuito dorecha-lzqulerda 

por si solo puede no sor suficiente para ol dlacnóstlco de 

una CIA ya que puede sor debido a un foriirnen oval 

permeable en presencia de presiones elevadas en las 

cavidades derechas como es el caso de ln estenosis 

pulmonar, munlobra de Valsalva, tos, etc.(J&). Ahora bien, 

si se visualiza un pequeño cortocircuito aunado a datos 

indirectos y velocidades de ~flujo pulmonares aumentadas e 

1mágen sug.estiva en elmodo DO. debe considerarse como 

diagnóstico de CIA. 

Se han intentado diversas explicaciones para los 

sucesos que ocurren al inyectar material de contraste para 

el diagnóstico de CIA. Va que en los pacientes no 

complicados el cortocircuito ser A prlmordlalaento 

de izquierda a derecha: debido a que la diferencia de 

presiones interaurlculares es pequeña y a que la aurlcula 
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derecha tiene un flujo turbulento mas que laminar y a que 

el llenado de la aurlcula izquierda disminuye con la 

inspiración, pequeñas cantidades de sangre de auricuta 

derecha pueden pasar a la auricula izquierda, aun cuando 

el cortocircuito sea exclusivamente de izquierda a 

derecha. Cuando el paciente desarrolla la maniobrada 

Val salva el corazón contlnfia bombeando sangre ala 

circulación sistémica, pero el retorno venoso disminuyo 

significativamente durante la fase de esfuerzo por 

incremento dela presión lntratorácica. Posteriormente al• 

relajarse las venas periféricas llenan rápidamente la 

auricula derecha mientras que la auricula izquierda recibe 

poca sangre de las venas Pulmonres. En esta situación es 

factible el paso de sangre de derecha a izquierda a traves 

de un defecto septal auricular aún en ausencia de 

hipertensión arterial pulmonar (t). 

Nosotros encontramos un predominio neto del FOl 

como indicador~ de CIA en el ecocardlograma contrastado, 

apareciendo en el 91% de los paclentes. El efecto de ln 

maniobra de Valsalva fue variable y sus resultados no 

mejoraron el diagnóstico con respecto n la inyección 

basal, en este caso salsa!. nl 0.9~. 

Solo en pacientes (4~) en quienes se di6 por 

seguro el diagnóstico de CIA por los datos indirectos y el 
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DCC, no mostraron posltividad con el estudio contrastado. 

Es decir que el 96% de los pacientes diagnósticados por 

Ooppler también lo fueron por ecocardlograf ia do 

contraste. Esto confirma la sensibilidad y especificidad 

del entudio contrastado cuando se le compara con loe 

sistemas Dopplor en el diagnóstico de CIA. 

Por otra parte se evidencia que la solución salina 

al 0.9% os un excelente medio de contrasto al ser 

administrado por via intravenosa para el diagnóstico de 

CIA. 
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CAPITULO V. 

CONCLUSJON. 

La dilataclon de cavidades derechas es el dato 

indirecto mas frecuentemente encontrado enel reclstro 

ecocardlgráfico de los pacientes con CJA. 

El eJo dando mejor se puedo apreciar el defecto 

scptal auricular es el apical cuatro cá•aras. 

La aparición do flujo derecha a izquierda os la 

forma mas frecuente de visualizar la CIA al administrar 

medio de contraste. 

La maniobra de Valsalva no aeJora el diagnóstico 

de CIA cuando. se ad.ministra sol. salina al 0.9" co•o 

material de.contraste. 

La solución salina al o.9% os un excelente 

material d~ contraste para el diagnóstico de CIA. 

El ostudio contrastado tiene una senslbllldad del 

96% y espociflcidad del 100% en el dlacn6st1co de CIA 

cuando se compara con los sistemas Doppler. 
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En base a lo anterior podemos expresar que el 

ostudio ecocardiocráíico continua vigente en el 

diagnóstico de CIA con resultadosmuy similares a los 

obtenidos con los sistemas Ooppler. por lo que habra 

reestablecerlo al nivel que le corresponde ya que los 

estudios contrastados detectan mejor cortocircuitos con 

velocidades bajas mnientras que los sistemas Ooppler 

siempre dependeran de cierto llmltede velocidad por arriba 

del cual detectaran el cortocircuito. 
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CAPITULO Vl. 

RESUMEN. 

Estudio prospectivo para comparar la sensibilidad 

y especificidad de la solución salina al 0.9• como 

material de contraste con los sistemas Doppler en el 

diagnóstico de comunicación interauricular (CIA) por 

ococardlografia. 

So lr1yactó material de contraste a los pacientes 

enviados con diagnóstico de CIA. así como a pacJentes 

enviados con otro diagnó¿tico en quienes se observaron 

datos indirectos de ésta patología. se los realizó 

ccocardlograma modo M, bidimensional y Ooppler comploto. 

Se estudiaron en total 60 pacientes, en 15 se 

descartó CIA, se incluyeron ~ola 45 pacientes, 7 (16%) 

l1ombres y 38 (84%) mujeres, con edades entre 3 y &2 afias. 

En 34 (76•) se observó movimiento septal paradójico, 42 

(93•) tuvieron dilatación de cavidades derechas y solo l 

(2•) presentó engrosamiento de la v61vula mitral. Se 

visualizó el defecto septal con eco bidlmenslonnl con eJe 

corto parestornal en 36(80~). apical cuatro cámaras en 44 

(98•) y subcostal 30 (671) que fué similar al encontrado 

por Oopplor color. 
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Al Inyectar contraste se observó en 41 (911) flujo 

derecha-lzqulerda y, efecto de lavado negativo en 17 (381). 

Solo en pacientes (41) no se evidenció flujo derocha­

izquierda nl efecto de lavado negativo, pero sl so documentó 

la CIA por Doppler codificado color. 

Concluimos que el estudio contrastado tiene una 

sensibilidad del 96% y una especificidad del 1001 comparado 

con los sistemas Ooppler, lo cual es utll en paises como el 

nuestro donde los equipos de alta tecnologla solo están 

disponibles en unos cuantos lugares. siendo ésta una técnica 

de fflcll realización y al alcance de la mayoría de los 

hospitales de segundo nivel. 
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