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I. DATO3 GrNBRALES.

TITULO DPEL PHOYECTO,
ECOCAKDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL CONIRASTADA EN EL
ESTUDIO DE LA CUMUNICACLON INTLRVENTRICULAR CON
HIPERTENSION ARTSRIAL rULMONAR.

OBJETIVO.
Valorar la utilidad de la ecocardiografia bidi-
mensional contrastada para observar el defecto
interventricular y medir el grado de hiperten—
gion arterial pulmonar antes del cateteriamo y
de ese modo seleccionar adecuadamnte al pacien

te que requiera de este eatudio,

ala
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11, DISENO Dr INVESTIGACLON.

1. Antecedentes Cient{ficos.

burante la Primera Guerra fundial (1), el ultrasonido
inioic‘au desarrollo a través del sonar naval para la -
localizacién de log submarinos y bancos de peces.

Elder y Hertz en Suecia en 1954 utilizaron el ultrasp
nido pera estudiar la movilidad cardfaca por medio de un
transductor colocado en el precordio, iniciandome esta -
técnica para el estudio del sistema cardiovascular,

Peigenbaum, Joyner, Gramiak en 1962 introdujeron la
ecocardiograf{n a centros cardiolégicos establ eciéndose
como procedimionto diagnéstico clinico a nivel mundial.

En 1968 su utilidad se amplib no nolo para ldentifi-
cacién de 1las estructuras cardfacas sino también para mg
dicibn de las mismas. A fines de la década de los pesen=
tas Joyner y Gramilak introducen el método de contraste
para mejorar el reconocimiento de las estructuras intra=-
cardiacas como las valvas de 1a vdlvula mitral, las parg
des de la base de la aorta, y ademis los defectos septa=
los ventriculares y los cortos circuitos secundarios a -

ellos {(2,3),
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Burante esta época el método acocardiogrifico cono-
cido universalmente era el modo H y en 1967 Asberg y Co
lsboradores inician la cinematograf{a ultrasénica, pos-
teriormente conocida como zcocardiograffa Bidimensional
o do cruce seccional (modo B) de tiempo real (2).

Comunicacién interventricular, (CIV)

La comunicacibén interventricular es una cardiopatia
congénita acianégzena de flujo pulmonar aumeontado,

Su prescntacién clinica es muy variable y depende -
basicamente de dos factores: a) el tamailo y localizacién
del defecto y b) el comportamiento de la circulacién pul
wonar (4).

Existen varias clasificnciones de esta entidad como
1a propuesta por Preedman {(5); que consta de 4 tipos: =~
l)vSuprucristalg 2) Infracristal; 3) Subtricuspidea y -
4} auscular wdltiple, Sin embargo con el advenimisnto =
del ecocardiograma y del estudio angiogrdfice por medio
de posiciones axisles (6.7.8.9), en aflos recientes se ha
difundido la clasificacién anatémica del grupo inglés(10)

formada por 4 tipes: 1) Tipo perimembramnosoc, subdividido



en a) via de entrada, b) trabeoular y ¢) infundibular
2) Tipo Muscular a) posterior (via de entrada); b) trg

. beecular, ¢) infundibular; 3) subarterial: infundibular
y 4) Defectos Hixtos, la cuasl ha sido de gran utilidad
tanto para el diagnéstico como para el shordaje quirdp
gico de este tipo de defectos.

El uso de substanciss que actfian como medio de com-
traste estd en el momento actual en etapa de expansidn
ya que por medic de oste método es posible la observa--
oién de la dinéaica circuletoria intracardfaca (11,12,13)
asf{ como el observar nds satisfactoriamente los defectos
de las paredes aurfcular, ventricular y de los grandes -
vagos,

Inicinlmente este método fué utilizedo en el estudio
de la Comunicacién Interauricular (14,15) y posteriormen-
te se ha hecho necesario en el estudio précticamente de -
todas las oardiopatfas congénitas (4,16,17,18).

La ecooardiograffa de contraste consiste en inyectar
pubstaneias Bonogfaficas, biolégicamente compatibles con
la sangre del paciente y con técnices ecocardiogrdficas
estandar, para obgervar los patrones del flujo, Ia utili
dad de estos agentes se pierde completamente con el solo

paso por el lecho capilar pulmonar o eistémico, por lo -
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tanto la deteccién de ecos en forua simuitdnea en el
1ado venoso y arterial es indieacidén de corto circuj
to anormal (11),

Las substanciap ultrasonogrificas nds upadas son:
golucién verde do indocianina {cardiogreen), solucién
salina, solucién glucosada al %%, medio de contraste
radlogréfico y la sangre del paciente, siendo los nds
utiles el cardiocgreen y la sangre del miamo paclente
dilufda en solucién glucosada al 5%,

En el estudio de la CQ.munlcaoién Interventricular
por medio de ecocardiograma bidlmensional se han utili
zado una varieded de proyeccicnes del transductor para
mejorar la visuslizacién del eeptum interventricular -
en todos sus segmenios.

Blerman y Colaboradores utilizaron la proyeccién -
subxifoidea (19). Alva Espinoza y Colab()radores del ==
Centro #édico Hacional (8) realizaron un estudio en -
1984 en 72 pacientes ueando el ecocerdiograma bidimen-
sional subcostal con vértice do la imagen inferior ob-
teniendo un 90% de certeza en 1a localizacién del dew=
focto septal,

Yoshida y Colaboradores de la Universidad de Kanaw
zava {20,21) utilizaron las proyecciones fronto-subcog

tal para la visualizscion de 1la porcidn wmembranoea del

w5



septum interventricular y la proyeccién sagital-sutcostal
en los defectos de la porcién supracristal, observande el
paso de medio de contranste al ventr{culo izquierdo cuando
la relacién de presibén del ventrfcalo derecho y cel iz -
quierdo es mayor de 0,71.

En 1984 iunayer y Colsboradores (22) efectuarcn un eg
tudio sobtre la hipertensifn arterial pulmonar en nifios re
sidentes en la Ciudad de méxico a una altitud de 22404, sg
bre el nivel del mar, encontrando tres grados de hiperten-
pién arterial pulmonar de acuerdo a la presién media del -
tronco de la arteria pulmonar (TAP), Ligera: presién media
del TAk de 30-39 mm lig; doderada: presién media del TAF da

40~49 on Hgy Severa: presién wedia del TAY mayor de 50 umig.



I11,«~ PLANTSAALLENTO DEL PROMLEMA.

En ol andlisis de 1a Comunicacién Interventricu-
lar un aspecto importante es el momento para la indi
caolén del cateterismo cardfaco con uiras al trate =
miento quirdrgico.

Con 81 estudio clfnico, radiolégico y electrocar
diogrdfico en algunas ocasiones no o8 posible deter-
minar con certeza el tamafic del defecto y el grado -
de fiipertensién Arterial Pulmonar y el asitio que exig
to en un determinado paciente, y en muchas ocasiones
8ae ha llevado a cateterismo cardfaco a pacientes que

no requerfan de dicho estudio.



LV, HIPOTESISs

HIPOTESIS DE NULIPAD:

El catoterieno cardfaco es un método més eficez
que 1la acocardiograf{e bidimensional para realizar
¢l diagndstico de Comunicacién Interventricular y -

el grado de Hipertensidén Arterial Pulmonmar,

HIPOTESIS ALTERNA:

La ecocardiograffa bidimensional contrastada y el
estudio de Hemodinémiam a través del cateterismo car -
dfaco son métodos igualamente (tiles para realizar el
diagnbstice de Comunicacidn Interventricular y el gry
do de tiipertensién Arierial rulmonar,



V. PROGRA%A DE TRABAJO.

Criterion de Inclusién:

a) Paclentes de 1 mes & 15 afios en gu&ensa 8e comprobo
olfnica, radiolégica, electrocardiogrificamente, ecg
cardiogréficamente con y sin medio de contraste Comy
nicacién Interventricular complicada con Hipertensidn
Arterial Pulmonar y por lo tanto candidatos a estudio
de Hemodindmia.

Criterios de No Incluaién:

a) Pacientes con Comunicacidn Intor%entrlcular asocinda
a otra cardiopatfa,.

b) Pacientes con dextrocardia.

¢) Pacientes con Comunicacidn Lnterventricular pequefia y

normetensa,

Criterios de Exclusiéns
a) Paclentes con mala ventana ecocardiogrifica.
b} Pacientes en quienos se rechace ol cateterismo cardfg

CO.



VI, MATERIAL:

N trasonégrafo Toshiba médelo JaC-12A; ecocardib-
grafo Toshiba modelo $8G-10A, solucidn glucosada al -
5%, punzocaths sWos. 18, 19; Jeringas desechables de =
10 y 20 ml.

Hemodindmia: Poligrafo multicanal de registro ——
Phillips. kquipo viplano de radiodiagnéstico Super —-
#=100, Trangductor de fresién Stathaa P-23-DB; inyec-
tor 9iemens modelo Sintrac; gasémetro 11-813; CoOx{mg
tro 11282; analizador, proyector de pelfculas de 35um
Ingarno, chteteres de Swan-Ganz; medios de contraste
Angiogray y Vascoray.

HETODO DE ESTJDIO.

Todos los paclentes fueron sometidos a estudio clf
nico, radiolégico, electrocardiogrifico y ecocardiogfa
fico bidimensional con uso de material de contraste —-
por vena periférica, produciendo cortes andtomicos en
eje large, eje corto a nivel ventricular, eje de 4 ca~

marag y eje semilargo.

- 10 =



VIl. AETODOS ESUADISTLCOS.

Se utilizaron los nétodos de Valor Prondstico y
~Eficlencia de las pruebap poraclinicas de Galen y =
Ganbino, y Coeficiente de correlacién de Hango de ~

Spaerman. (23, 24},

-1 -



ViIl.- RESULTADOS
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TABLA 1

DATOS LEL EGCCndDIUUHadA BIDLnENSIORAL

Cub TRASTuDA B DIFHRalLeS snQ-

YECCIUNES ER 19 LIKOS Cuh

CIV.

EJE LARGO
EJE 4 CAWALAY

EJE CORTO VEWTRLCULAR
EJE 8kniLAnGY

€9.4 %
5.7 %

1. 2%
3.7 %
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TABLA No. 2

DATOS DEL ECOCARDIOGRAMA BIDINENSIONAL
CONTRASTADA EN LA
COMUNICACION INTERVENTRICULAR

EN 19 PACIENTES.

Resultados Resultados

Positivos negativos
Pacientes, con enfermednd 14 2
Pacientes sin enfermedad 1 2
Totalen 15 4

Totales

16

19

17~



TABLA No. 3
RESULTAbOS ESTADISTICOS DE
VALOR PRONOSTICO Y EFICTENCIA DIAGNOSTICA
DE GALEN Y GAMBINO
EN 19 PACIENTES COMUNICACION
TNTERVENTRTICULAR.

SENSIBILIDAD ’ 87.5%
ESPECIFICIDAD 66,6%
VALOR PRONOSTICO

POSITIVO 93.3%
VALOR PRONOSTICO

NEGATIVO 502
EFECTIVIDAD 84.2%

«18=



ESTA YESIS N0 DEBE
SAUR OE LA BIDLIGTECA

16-07-80 ADRIANA WART IwE}

ClvALTA
BAGHADY A1 wv e
ERY enRt

Fotografia y esquema de un ecocardiogrma bidimensional
sin contraste, Que evidencia el defecto septal ventrj

cular,
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Fotografia y esquema de un ecocardiog

con paso de contraste a VI en escasa cantidad, corres--

pondiendo a una hipertensibn arterial pulmonar leve.



ORRES CANPOS

ARPC LA COWTRRE TR

Fotografia y esquema de ecocardiograma bidimensional
contrastada con paso de contraste a VI en forma mode

rada correspondiendo hipertensién arterial moderada,
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Fotografia y esquema de ecocardiograma modo B
contrastada que evidencia paso abundante de me
dio de contraste correspondiendo a una hiper-

tension arterial pulmonar scvera.
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IX, DISCJSION,

En los gervicios de Cardiologfa ledidtrica, Hayoo X
y Hemodinémia del Hospital General Centro médico La Haza
se estudiaron 19 pacientes en qulenes por clfinica, radig
16gla, electrocardiograffa, ecocardiograffa contrastads
se 1llego al diagndstico de Comunicacién Interventricular
con Hipertensién Arterial Pulmonar de diversos grados -
deade el Leve hasta ¢l gevero.

De los 19 pacientes estudiados, 9 fuerén del sexo fg
menine y 10 del sexo magculino, con edades que variaron
desde 1 aflo hasta los 15 aflos, con un promedio de 8.5 =
afios, (grifica 1).

Con la ecocardiogref{a bidimensional contrastada, y
usando 4 proyecciones diferentes leje largo, efe 4 cama-
res, e8je corto ventricular, eje semilargo) se enconiro =
que el eje largo fué el mejor pera visualizar el defecto
septal (Tabla 1), siguiendole el eje 4 camaras, coinciw

diendo con los resultados obtenidos por Alva kspinoza (8),

-23-



Log datos ecocardicgréficos para 1a locallzacidn
andtomice del defecto demoatraron que el defecto sub
aortico fué el més frecuente en un 50% (9 pacientes);
en 32% {6 pacientes) no ee pudc especificar el sltio
¥ el resto se encontro en el mismo porcentaje para -
las lesiones de tipo muscular, posterior y awplia, -
(grdfica 2). '

Los resultades del paso de burbujas a través del
defecto septal interventricular al inyectar aclueidn -
glucosada por vena periférica y ¢l grado de hiperten--
6lén arterial pulnmonar en el cateterismo cardfaco fué
muy eimilar en los grados love y severo, giendo més -
precigo para el grado moderado el cateterismo card{a-
co (gréfica 3).

La frecuencia de Comunicacién Interventricular =
diagnésticada por el ecocardiograu® bidimensional cog
trastado fué alta de 87.5% con una especificidad de «
66.6%; oncontrando una alta confiabilidad de 93,3%.

y una efectividad de la prusba de 84.2% (tablas 2,3).

- 24 -
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a}

b
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CONCLUSIONES,

La ecocardiogrifia bidimensional mis la utilizacidén do
agentes ecoproductores inyectsdos por vena periférica,
resulto un método efectivo para el diagnéetico de la =
Comunicacidn Lnterventricular y el grado de Hiperten--
8ién Arterial Fulmonar que puede acompafiar a esta patg
logia.

La correlacién entre el Ecocardiograma Yidimensional -
Contrastado y ol Cateterismo Cardfaco fué significati-
va { p>».01); teniendo una eficlencia disgnéetica de
84.2% por lo tanto me pueds concluir que los pacientos
bien seleccionados, cli{nica, radioldgica, electrocardig
grifica y ecocardiogrificamento pueden ser enviados a
cirugfa evitondoc el riesgo dol cateterismo cardfaco,
Consideramos que la realizacién del Ecocardiograma Bidi
mensional Contrastado en mayor ndmero de pacientes, per
mitira el perfeccionaniento en la técnica y 1la interprg
tacién del estudio, lo cuel aumentara la efectivided y
sensibilided de la prueba para el diagnéstico de la Hj

pertengién Arterial Pulmonar en los pacientes con Cou.

nicacién Interventricular,

- 25 -
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