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I, DA'.rOS Gl'JIERALES. 

'.rl'.rULO DEL Fl10YilC'.rO, 

ECOC11HDIOüllAFIA BIDHtEl<Sl0hA1 CO!l'tllAS'.rADA l>N EL 

ESTUD!O DE LA CüMUNIChCiON lliThRVBh'.rRICULAR CON 

Hll'llRTtJISlON AliTr.RlAL i1U.Lt10NAR. 

OBJETIVO. 

Valorar la utilidad de la ecocardiograt!a bidi­

mensional contrastada para observar el defecto 

intsrventricular y medir el grado de hiperten~ 

sien arterial pulmonar antes del cateterismo y 

de ese modo seleccionar adecuadllllll nte al paoie!l 

te que requiera de este e•tudio. 
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11, DIBBhO llt. lJH hBTIG .. C!ON. 

l. Antecedentes Cient!fiooa. 

llllrente la l'rimera Guerra l'lundial ll), el ultrasonido 

inioi6 su desarrollo a travde del eonnr naval para la -

localización de loe submarinos y bnncoe de peces. 

g1der y Hertz on Suecia en 1954 utilizaron el ultras~ 

nido para estudiar la movilidad cardíaca por medio de un 

trnneductor colocado en el preoordio, iniciendose eeta -

t6cnica para el estudio del sistema cardiovascular. 

Feigenbaum, Joyner, Gramiak en 1962 introdujeron la 

ecooardiograf!n a controo cardiol6gicoe eetableciéndoee 

como procedimiento dingn6etico ol!nico a nivel mundial. 

En 1966 eu utilidad oe ampli6 no oolo para iden tU'i­

cación de las eotructurao cardíacas sino también para m~ 

dioi6n de las mismas. A fines de la década de los sesen­

tas Joyner y Gramilak introducen el m6todo de contraste 

para mejorar el reconocimiento de las estructuras intra­

cnrdiacae como lae valvas de ln válvula mitral, las part 

dee de la base de la aorta, y además loe defectos aepta­

lee ventriculares y loe cortos circuitos secundarios a -

ellos (2 1 ~). 
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Durante esta 6poca el m6todo ecocardiográfico cono­

cido aniveraalmente era el modo K y en 1967 Aeberg y e~ 

leborndores inician ln cinematogrnf!a ultras6nica 1 pos­

teriormente conocida como Lcocardiogrnf!n Bidimensional 

o de cruc~ seccionel lmodo ») de tiempo real (2). 

Comuniceci6n interyentriculer.(CIV) 

La comunicaci6n interventricular ee une cerdiopat!a 

cong6nita acian6gona de flujo pulmonar su.montado. 

Su preeontoci6n clinica es muy variable y depende -

basicBJ11ente de dos !actores: a) el tnme.ilo y localiznci6n 

del defecto y b) el comportamiento de la circulaci6n pul 

monar l4J. 

EJl:isten varias clasificaciones de esto entidad como 

la propuesta por Preedman (5); que consta de 4 tipos: -

l) Suprncristal; 2) In!racrietal¡ 31 Subtricuspidea y -

4) ••uecular .. 1dltiple, Sin embargo con el advenimiento -

del ecocardiogramn y del estudio angiográfico por medio 

de posiciones axiales l6.7.B.9) 1 en ados recientes se ha 

difundido la clasificaci6n anat6mica del grupo ing16s(lO) 

formada por 4 tipos: l) Tipo perimembranoso, subdividido 
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en a) v!a de entrada, b) trabeoular y e) infundibular 

2) Tipo .~uocul.ar a) posterior (v!a de entrad~)¡ b) tr.1 

becular, o) infundibular¡ 3) ~ubarterial; infundibular 

y 4) Defectos aJ.xtos, la cual ba sido de gran utilidad 

tanto para el diagnóstico como para ol abordaje quirdx 

gico de este tipo de defectos. 

El uso de substancias que actdan como medio de con­

traste está en el momento actual en etapa de expansi6n 

ya que por medio de este método es posible la observa-­

oi6n de la dinámica circulatoria intracard!aca (11 1 12 113) 

ne! como el observar más eatiefaotoriamonte los defectos 

de las paredes aur!cular, vontricJlar y de loe grandes -

vasos. 

Inicialmente esto m6todo fué utilizado en el estudio 

de la Comunicación lnterauricular (14,15) y posteriormen­

te se ba hecho necesario en el estudio prácticamente de -

todas las cardiopatías congénitas (4,16 117,lB). 

La ecocardiograf!a de contraete consiste en inyectar 

substancias eonogfaficas, biológicamente compatibles con 

la sangre del paciente y con técnicae ecocardiográficas 

estandar, para observar los patrones del flujo, La utili 

dad de estos agentes ee pierde completamente con el solo 

paso por el lecho capilar pulmonar o eistémico, por lo -
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tanto la deteccidn de ecos en :Corma simultánea en el 

lado venoso 1 arterial ee indioacidn de corto cirou1 

to anormal (11). 

Las substancias ultrasonogrd!icas más ueadae eon1 

soluoidn verde do indocianina (cardiogrsen), ooluoidn 

salina, solucidn glucoeada al 5~, medio de contraste 

radiográfico 1 la oansre del paciente, siendo loe mde 

utiles el cardiogreen y la sangre del mismo paciente 

diluída en oolucidn glucoeada al 5~. 

En el estudio de la Comunicaoidn lntervontricular 

por medio de ecocardiograma bidimensional se ben utill 

zado unn variedad de proyecciones del transductor para 

mejorar le viaualizacidn del septum interventricular -

en todos eus segmentos. 

Bierman 1 Colaboradores utilizaron la proyecoi6n -

sub.xifoidea (19). Alva Eepinoza y Colab~radores del -­

Centro l'ládico Hacional (6) realizaron un eetudio en -

1964 en 72 pacientes usando el eoooardiograma bidimen­

sional subcostal con v6rtice do la imagen inferior ob­

teniendo un 9~ do certeza en la localización del de-­

recto eeptal. 

Yoshida 1 Colaboradores de la Universidad de i(ana­

zava (20,21) utilizaron las proyecciones fronto-subcoA 

tal para la visualizicion de la poroi3n membranosa del 
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eeptum interventricul:;r ; la proyección aagi tal-aubcostnl 

en loe dofectoo de la porción eupracrietal, observando el 

paso de medio de contraste al ventrículo izquierdo cuando 

la Nlnci6n de preai6n del ventr!cüo derecho y cel iz -

quierdo ea mayor de 0.71. 

En 1984 1-lunayer y Colaboradores (22) efectuaron un e& 

tudio sobre la hipertensión arterial pulmonar en nif!oe r.!! 

si den tea en la Ciudad de 1·1éxico a una altitud de 22401•1, o¡¿ 

bre el nivel del mar, encontrando treo grados <lo hiporton­

ei6n arterial pulmonar de acuerdo a la preai6n media del -

tronco de la arteria pulmonar ( TAl'). Lígera: presión media 

del TA~ de 30-39 mm llg¡ Mderada: preel6n media del TA!:' do 

40-49 mm Hg; Severa: presión media del TA~ mayor de 50 mmHg. 
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En el aru1lisie de la Comunicaoi6n lnterventriou­

lar un aspecto importante ea el mo11en to para la ind,! 

caoi6n del cateterismo cardíaco con mirae al trata -

miento quir~rgico. 

Con el estudio clínico, radiológico y elactroca¡ 

diográfico en algunas ocaeionee no ea post. ble deter­

lllinar con certeza el tamafto del defecto y el grado -

de n1pertene16n Arterial Fulmonar y el sitio que exiA 

te en un determinado paciente, y en muchas ocasiones 

ea ha llevado a cateteriemo cardíaco a pacientee que 

no requerían de dicho estudio. 

- 7 -



IV, llil'OTESISs 

lill'OTESIS DE IWLll>AD: 

El cateteriomo card!aco ee un método más eficaz 

que la eoocardiogra!!a bidimensional para realizar 

el diagnóstico de Comunicac16n lnterventrlcular y -

el grado de llipertene16n Arterial Pulmonar. 

lllfOTESIS ALTERNA: 

La ecocardiogra!!a bidimensional contraotade y el 

eetudio de Hemodinámia a trav6e del cateterismo car -

d!aco oon m4todoe igualmente átilee para realizar el 

diaen6stico de Comunicación Interventricular y el grA 

do de liipertenei6n Arterial .l'ulmonar. 
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Y, l:'llOGRANi ll& ?WAJO, 

Criterioa de lncluai6n: 

a) llacientea de 1 mea a 15 alloa en ~uienea ae comprobo 

cl!nica, radiol6gica, electrocardiogrACicamente, ec~ 

cardiográ!icamente con 1 sin medio de contraste ComB 

nicaoi6n lnterventricular complicada con Hipertenai6n 

Arterial l:'ulmonar 1 por lo tanto candidatos a estudio 

de Hemodinámia. 

Criterios de No Inclusión: 

a) llacientes con Comunicacidn lnterventricular aaociada 

a otra cardiopatía. 

b) Pacientes con dextrccard!a, 

e) Pacientes con Comunicacidn !nterventricular pequeaa 1 

ncrmo tensa, 

Criterio& de Exclusi6n1 

a) Pacientes con •ala ventana ecooardiográ!ica. 

b) llacientea en quienes se rechaoo el cateterismo card!¡ 

co, 
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VI, rlA'l EllIAL1 

Ultruoon6grafo Toehiba m6delo SAC-12A¡ ecocardi6-

grnto ·roehiba modelo SSG-lOA, eoluci6n glucoaada al -

5~, punzocathe 1jos. 18, 19; jerini:;ao deeechnblee de -

10 y 20 ml. 

Hemodinámia: J:>ol!grnfo multicnnal de registro -

Phillips. Equipo "iplnno de rladiodingn6ntico Super --

1'1-100, Transductor de ~reoi6n Statho~ P-23-DB; inyec­

tor Siemene modelo Sintrac¡ gasómetro lL-813; CoOx!m2 

tro 11282¡ analizador, proyector do pol!cuJ.as de 35mm 

Tagarno, cáteterea de Svan-Ganz; medios de contraste 

Angiogray y Vaocoray. 

H:t.TCJDO DE Eci'fJDIO. 

Todos loe pnoientes fueron eometidoo a eetudio clL 

nico, radiol6gico, eloctrocardiográfico y ecocnrdiogf! 

fice bidimensional con uso de material de contraste -­

por vena porifárica, produciendo cortes anátomicos en 

eje largo, aje corto e nivel ventricular, eje de 4 ca­

maras y eje eemilargo. 
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Vll, 1'1STODOS t:S~ADI::iTlCOS, 

Se utilizaron loe métodos de Valor Pron6etico y 

Eficiencia de las pruebas p~racl!nicas de Galen y -

Gambino, y Coeficiente de correlación de l!ango de -

Spaerman,(23, 24), 
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TABLA No. 

DATOS DEL ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL 

CONTRASTADA EN LA 

COMUN!CACION INTERVENTRICULAR 

EN 19 PACIENTES. 

Resultados 

Positivos 

Pacientes.con eníermednd 

Pacientes sin enfermedad 

Totales 

14 

15 

Resultados 

ncga ti vos 

Totales 

16 

3 

19 
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TABLA No. 3 

RESULTADOS ESTADISTICOS DE 

VALOR PRONOSTICO Y EFICIENCIA DIAGNOSTICA 

DE GALEN Y GAMBTNO 

EN 19 PACIENTE& COMUNICACION 

INTERVENTRTCULAR. 

SENSIBILIDAD 87 .5% 

ESPECIFICIDAD 66.6% 

VALOR PRONOSTICO 

POSITIVO 93.3% 

VALOR PRONOSTICO 

NEGATIVO 50% 

EFECTIVIDAD 84.2% 
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ESTA 
SALIR 

rrns NO OEBF. 
OE LA BIBLIOTECA 

Fotografía y esquema de un ecocardiogrma bidimensional 

sin contraste. Que evidencia el defecto septal ventrl 

cu lar. 
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Fotograf la 
esquema de un ecocordiograma bidimensional 

con paso de controste a VI en escosa cantidad, corrcs-­

pondiendo a una hipertensión arterial pulmonar leve. 
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Fotografía y esquema de ecocardiograma bidimensional 

contrastada con ¡1aso de contrast.e a VI en forma mods 

rada correspondiendo hiportensi6n arterial moderada, 
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Fotografía y esquemíl de ccocardiograma modo B 

contrasta1lo que evidencia puso abundonte de m~ 

dio de controstc corrcs¡iondicndo a una hiper­

tension arterial pulmonar severa. 
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IX, DISCúSION, 

En los eervicioa de Cardiología ~ediátrica, hayoo X 

y llemodináznia del lioepital General Centro ddico La Baza 

se estudiaron 19 pacientes en quiones por clínica, radi~ 

16gia, electrocardiografía, ecocardiograf!a contrastada 

se llego al diagn6stico de Comunicación !nterventricular 

con Hipertensión Arterial Yulmonnr de diversos grados -

desde el levo hasta el severo, 

De los 19 pacientes estudiados, 9 fuer6n del sexo f~ 

menino y 10 del sexo masculino, con edades que variaron 

desde l nao hasta los 15 alloe, con un promedio de 6,5 -

al!oe, (grd:fica l). 

Con la ecocardiografia bidimensional contrastada, y 

usando 4 proyecciones diferentes leje largo, eje 4 cama­

ras, eje corto ventricular, eje eemilnrgo) se encontro -

que el eje largo Cu4 el mejor para visualizar el defecto 

septal (Tabla 1), siguiendole el eje 4 camaras, coinci­

diendo con loe resUltndos obtenidos por Alva ~epinoza (8), 



Los datos ecocardiográficoe para la localización 

anátomica del detecto demoetrcron quo el defecto e~h 

aortioo fu6 el máo frecuente en un 50% (9 pacientes); 

en 32:' (6 pacientea) no oc pudo especi!'icar el sitio 

'1 el recto se enoontro en el mismo porcentaje para -

las lesiones de tipo mueoular, posterior y amplia, -

(grá:fioa 2). 

Los resultadoe del paso de burbujas a través del 

defecto eeptal interventricular al inyectar aoluci6n -

glucosada por vena periférica y el grado de hiperten-­

si6n arterial pulmonar en el cateterismo cardiaco fué 

muy similar en loe gradoe leve y severo, siendo máe -

preoiso para el grado moderado el cateterismo cardia­

co (gráfica 3). 

La frecuencia de Comunicación lnterventricular -

diagndstioada por el ecocardiogrllJl.a bidimensional coa 

trastada fué alta de 87.Si con una especificidad de -

66.6~; encontrando una alta confiabilidad de 93.Ji. 

y una efectividad de la prueba de 84.2% (tablas 2,3). 
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X, CO!.CLUSIOllES, 

a) La eoocardiográria .ilidimensio11al más la ut1lizaci611 de 

agentes ecoproductoren inyectado~ por vena perifdrica, 

resUlto un mdtodo efectivo para el diagn6stico de la -

Comunicaci6n lnterventricular y el grado do Hiperten-­

ai6n Arterial Pulmonar que puede acompallar a esta pat¡¡, 

log!a. 

b) La oorrelaci6n entro el Ecocardiogramn llidimenoional -

Contrastado 1 el Cateterismo Cardíaco fu6 siB!lificati­

va { p;:. .Ol); teniendo una eficiencia diagnóstica de 

84.~ por lo tanto so puede concluir que loe pacientes 

bien eeleccionadoe, clínica, radiológica, electrocardi~ 

gráfica 1 ococardiográficamonto pueden sor onviadoa a 

cirugía evitondo el riesgo del cateterismo cardiaco, 

c) Conaidera~oe que la realizaci6n del ~oocardiogrnma bid1 

mensional Contraatado en mayor ndmero de pacientea, pe¡ 

mitira el perfeccionamiento en la técnica y la intorprJ! 

taci6n del eatudio, lo cual aumentara la efectividad 1 

sensibilidad de la prueba para el diagn6atico de la H! 

pertenei6n Arterial Pulmonar en loe pacientes con Coa~ 

nioaci6n lnterventricular. 
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