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RESUMEN

La rapida expansién de los procedimientos percutaneos dirigidos al tratamiento de diferen-
tes patologias cardiacas, incluyendo la cardiopatia estructural, ha sido paralela al desarrollo
de nuevas modalidades de imagen tridimensional. La tomografia computarizada y el eco-
cardiograma transesofdgico en 3 dimensiones proporcionan una gran resolucién espacial y
temporal, y al ser utilizados como apoyo en el intervencionismo conducen a la obtencién de
mayores tasas de éxito técnico y clinico, junto con una disminucién del tiempo de radiacién.
En esta revisiéon abordamos el papel de la tomografia computarizada y el ecocardiograma
transesofadgico en 3 dimensiones en procedimientos percutdneos como la valvuloplastia
mitral, la reparacién mitral mediante clip, la sustitucién valvular aértica y pulmonar, el
cierre de dehiscencia periprotésica, la oclusién de la orejuela auricular izquierda y el cierre
de la comunicacién interauricular e interventricular.
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New approaches to imaging in percutaneous treatment of structural heart
diseases

ABSTRACT

The rapid expansion of transcatheter cardiovascular procedures for a wide range of car-
diovascular conditions, including structural cardiac diseases, has been paralleled by novel
three-dimensional approaches to imaging. Computed tomography and three dimensional
transoesophageal echocardiography have high spatial and temporal resolution, and they
help guide interventional procedures, leading to safer procedures with higher technical
success, reduced radiation exposure, and improved patient outcomes. In this review, we
discuss the roles of computed tomography and three dimensional transoesophageal echo-
cardiography in percutaneous procedures such as mitral balloon valvuloplasty, mitral valve
repair with clips, aortic and pulmonary valve replacement, paravalvular leak occlusion, left
atrial appendage occlusion, and atrial and ventricular septal defect closure.
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Introduccién

En los dltimos anos hemos asistido a una gran expan-
sién del tratamiento percutdneo en cardiopatia estructural,
habiéndose desarrollado y extendido técnicas que permiten la
correccién de numerosas valvulopatias y de otras condiciones
patolégicas congénitas o adquiridas.

Las técnicas de imagen tradicionalmente emplea-
das en cardiologia, principalmente la ecocardiografia en
2dimensiones y la fluoroscopia, permiten unicamente la
adquisicién de un limitado nuimero de proyecciones bidi-
mensionales que no pueden ser modificadas tras la fase de
adquisicién. La informacién asi aportada serd con frecuencia
insuficiente para la planificacién, la realizacién y la evalua-
cién posterior al tratamiento percutdneo. La complejidad
técnica de estos procedimientos exige un apoyo basado
en la visualizacién detallada de las estructuras cardiacas y
sus relaciones espaciales, lo cual puede ser proporcionado
por las nuevas técnicas de imagen como son el ecocardio-
grama transesofagico en 3dimensiones (ETE3D), la tomo-
grafia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)
cardiaca. Estas permiten obtener tras la adquisicién de ima-
genes un numero infinito de cortes bidimensionales ademas
de reconstrucciones tridimensionales.

El objetivo del trabajo que aqui presentamos es exponer el
relevante papel que desempeiian actualmente las modernas
técnicas de imagen cardiaca —principalmente el ETE3D y la
TC— en el tratamiento percutédneo de los distintos tipos de
cardiopatia estructural. De este modo abordaremos el trata-
miento percutdneo de la estenosis y la regurgitacién mitral,
el implante de protesis percutdneas en posicién adrtica y pul-
monar, el cierre de la dehiscencia periprotésica, la oclusién
de la orejuela auricular izquierda y el cierre del foramen oval
permeable, de la comunicacién interauricular y de la comuni-
cacién interventricular.

Tratamiento percutaneo de la estenosis mitral

La valvuloplastia con balén constituye una alternativa eficaz y
segura a la cirugia de sustitucién valvular en pacientes selec-
cionados con valvulopatia mitral reumatica.

La adecuada seleccién de pacientes es fundamental para
el éxito del procedimiento. El método mas validado es el
score introducido por Wilkins, que evalia mediante eco-
cardiograma transtoracico la extensién y la severidad de la
calcificacién de las valvas, su movilidad y la afectacién del
aparato subvalvular!. Cada item se puntta de 1 a 4puntos,
habiéndose relacionado una suma total mayor a 8 puntos con
pobres resultados tras la valvuloplastia. Ademas es necesario,
de existir regurgitacién mitral, cuantificarla de manera pre-
cisa ya que, como demostraron Palacios et al., un grado de
regurgitacién mitral > 2+ se relaciona con peores resultados?.

No obstante, nuevas técnicas de imagen pueden mejorar la
comprensién de la afectacién de la estructura valvular. El eco-
cardiograma 3 D permite, mediante visualizacién directa de la
valvula mitral, analizar en detalle tanto la fusiéon de
comisuras, que suele ser asimétrica, como la existencia
de deformidad en el orificio mitral, que traduce con frecuencia

afectacién del aparato subvalvular y calcificacién y/o cicatri-
zacién de las valvas, siendo todo ello determinante para el
éxito del procedimiento. Ademaés, la ausencia de trombos en
la orejuela izquierda debera ser asegurada mediante ecocar-
diograma transesofagico (ETE) antes de la realizacién de la
valvuloplastia®.

Durante el procedimiento, la localizacién de la puncién
transeptal, que ha sido tradicionalmente guiada por fluoro-
scopia, puede ser mucho mads precisa con ayuda de nuevas
técnicas de imagen, evitando asi el dano de estructuras car-
diacas adyacentes. La puncién puede ser dirigida mediante
ETE 3D, que permite visualizar multiples planos simultaneos
en 2D —especialmente utiles son el plano bicaval para deter-
minar la altura de la puncién y el eje corto a nivel de valvula
adrtica para evaluar la distancia a la aorta— o bien la visién
tridimensional, que permite visualizar el septo interauricular
desde la perspectiva de la auricula derecha, quedando la vena
cava superior a las 12h y la vena cava inferior a las 6 h*.

Asimismo, la adquisicién de una TC cardiaca previa al pro-
cedimiento también permite elegir el lugar méas apropiado
para la puncién transeptal. Ademas, la posterior fusién de
estas imagenes (tabla 1) con la fluoroscopia permite, durante
el procedimiento, guiar los catéteres hacia dicho punto, per-
mitiendo el paso del balén a través del septo por el lugar més
adecuado®.

Una vez en la valvula mitral, el correcto posicionamiento
del balén durante el inflado puede ser valorado ecocardio-
graficamente. Para ello, las modalidades mas empleadas son
de nuevo las tridimensionales, mediante la adquisicién de
2 planos 2 D ortogonales simultdneos o bien mediante la vista
«de cirujano» —en la que observamos la valvula mitral desde
la cara auricular, siendo la aorta rotada a la posicién delas 12 h
y quedando la orejuela a las 9h—. Esta visién tridimensional
ofrece la ventaja de poder rotar la imagen y obtener vistas del
balén desde multiples posiciones sin necesidad de cambiar
el angulo o sonda*.

Inmediatamente tras la valvuloplastia, el ETE es capaz de
evaluar el éxito del procedimiento estimando area y gradien-
tes mitrales, evaluando la existencia de regurgitacién mitral,
su cuantia y lugar de origen, asi como la presencia de otras
complicaciones, como derrame pericardico. Puesto que en el
momento post-valvuloplastia los gradientes transmitrales son
poco fiables debido al cambio brusco de las condiciones hemo-
dindmicas, la planimetria mediante ecocardiografia 3D aporta
una medida mas fidedigna®.

Tratamiento percutaneo de la regurgitacion
mitral

Hasta la fecha, el dispositivo mas validado para el tratamiento
de la regurgitacién mitral es el clip mitral (Evalve, Inc., Menlo
Park, California), que replica la técnica quirtirgica introducida
por el Dr. Alfieri. Este sistema ha sido evaluado en los ensayos
EVERESTI y II. En este ultimo el dispositivo fue comparado
con la cirugia reparadora mitral. Aunque el clip mitral resultd
menos efectivo que la cirugia en cuanto a la reduccién del
grado de regurgitacién, los resultados clinicos y la disminucién
del tamafio del ventriculo izquierdo fueron similares, siendo,
ademas, el riesgo del procedimiento percutaneo bajo.
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Tabla 1 - Proceso de obtencion de tomografia computarizada (TC) tridimensional y fusién con fluoroscopia en el

laboratorio de hemodinamica

1. Adquisicién de TC cardiaca y reconstruccioén de las imagenes en 3 dimensiones
2. Transferencia de imagenes a la estacién de trabajo en el laboratorio de hemodindmica
3. Marcar las areas anatémicas de interés sobre la TC (p. €j., dehiscencia paravalvular, anillo valvular, defecto septal, zona de puncién

transapical. ..)
4. Adquisicion de imagen en fluoroscopia bidimensional

5. Superponer estructuras radiopacas visibles en fluoroscopia (p. €j., cerclaje de esternotomia, valvulas mecénicas, soportes de valvulas
biolégicas, calcificaciones valvulares...) con las mismas estructuras identificadas en la TC

6. Obtencién de un plano de fluoroscopia ortogonal al primero

7. Superposicién de las mismas estructuras en este segundo plano con las imagenes de la TC

La seleccion de pacientes es crucial, ya que el dispositivo
solo se considera adecuado para un perfil determinado de
regurgitacion mitral, con caracteristicas similares a las que
fueronincluidas en los ensayos mediante los que se ha testado
el dispositivo® (tabla 2).

El procedimiento de colocacién del clip mitral es muy
exigente y requiere una adecuada colaboracién entre el car-
didlogo intervencionista y el ecocardiografista. En este caso, el
ecocardiograma 3D ofrece claras ventajas sobre el 2D, ya que
el primero ofrece una mejor resolucién espacial, lo que per-
mite la correcta evaluacién de la anatomia de cada uno de los
segmentos valvulares ademas de la visualizacién de las guias,
de los catéteres y del propio clip mitral.

La puncién transeptal, que se puede realizar guiada eco-
cardiograficamente o por TC, tal y como se ha descrito en el
procedimiento anterior, se realiza idealmente en una posi-
cién posterior y superior del tabique interauricular. Tras
dilatar el orificio, el clip se avanza a la auricula izquierda.
El dispositivo de liberacién debe alinearse paralelo al flujo
mitral anterégrado, para lo cual se emplea en el eco 3D
la visién «de cirujano» desde la perspectiva de la auricula
izquierda. La obtencién de 2 planos bidimensionales simulta-
neos —intercomisural a 50-70° y eje largo en este caso— es
de gran utilidad para la alineacién del clip mitral. Ademas, el
dispositivo de liberacién debe colocarse sobre la zona donde
se origina la méxima regurgitacién®.

Una vez posicionado el dispositivo, los brazos del clip son
desplegados y este es avanzado hacia el ventriculo izquierdo
donde, empleando las vistas ecocardiograficas antes descritas,
se reevalia la correcta orientacién y posicién, siendo entonces
liberado el dispositivo (fig. 1).

Tras la aproximacién de ambas valvas, la severidad de
la regurgitacién mitral es de nuevo valorada. En caso de no
haber disminuido considerablemente, el clip es recapturado

Tabla 2 - Criterios anatomicos de elegibilidad para el

estudio EVEREST II (Endovascular Valve Edge-to-Edge
Repair Study)

Regurgitacién mitral funcional
Mecanismos
Dilatacién del anillo
Restriccién secundaria a remodelado ventricular izquierdo
Longitud de coaptacién entra ambas valvas: <2 mm
Profundidad de coaptacién con respecto al anillo mitral: <11 mm

Regurgitacién mitral degenerativa por prolapso o flail
Profundidad del flail: <11 mm
Anchura del flail en eje corto: <15 mm

y devuelto a la auricula izquierda, inicidndose de nuevo el
procedimiento de alineacién y posicionamiento. En cambio, si
la regurgitacién mitral ha disminuido, el clip es liberado y se
vuelve a cuantificar el grado de regurgitacién mitral y la posible
estenosis mitral que haya podido aparecer tras la colocacién
del dispositivo. Ademas, complicaciones como derrame peri-
cardico o defecto interauricular mayor del esperado deben ser
valoradas.

Si la regurgitacién residual fuese importante (>2+) y el
gradiente transmitral no estuviera sustancialmente elevado,
podria considerarse la colocacién de un nuevo clip mitral®.

Otra posible opcién para el tratamiento percutdneo de la
regurgitacién mitral, actualmente en fase de experimenta-
cién, es la introduccién de un dispositivo de cerclaje en el
seno coronario que trata de fruncir el anillo mitral del mismo
modo que una anuloplastia quirdrgica. En este procedimiento,
mostrar lalongitud del seno coronario y surelacién con estruc-
turas vecinas como la arteria circunfleja es complicado por
ETE, por lo que se realiza guiado mediante fluoroscopia y
angiografia del seno coronario. Es posible que la TC fusio-
nada con fluoroscopia pueda tener un papel en el futuro para
establecer dichas relaciones.

Implante percutaneo de prétesis valvulares

Implante valvular en posicién aértica

Elimplante transcatéter de valvula adrtica es actualmente una
alternativa a la cirugia para el tratamiento de la estenosis aér-
tica en pacientes con alto riesgo quirdrgico. Hasta la fecha hay
2 dispositivos aprobados en Europa: la Edwards SAPIENS y la
Medtronic CoreValve. Ambas son valvulas de tejido pericar-
dico suturadas respectivamente a un stent metélico montado
sobre un balén o a una estructura de nitinol autoexpandible.

La seleccion de los pacientes en fundamental, ya que el dié-
metro del anillo valvular y el didmetro luminal de las arterias
periféricas son los principales condicionantes que determinan
la factibilidad del procedimiento.

El tamano del anillo valvular se estima en la mayoria de los
casos utilizando ecocardiografia bidimensional, aunque téc-
nicas de imagen tridimensional como el ecocardiograma 3D,
la TC o la RM han demostrado mayor precisién a la hora de
medir el anillo adrtico. Recientemente, Ng et al. demostraron
que, usando la TC como método de referencia, la ecocardio-
grafia tendia a infraestimar el tamano del anillo, siendo esta
infraestimacién mayor para el eco 2D (16,4%) que para el 3D
(9,6%)°. Esto podria implicar diferencias a la hora de elegir el
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Figura 1 - A)La imagen de ETE 3D muestra MitraClip posicionado perpendicular al plano valvular. B) MitraClip tras su
liberacion uniendo los bordes de las valvas anterior y posterior. C y D)La imagen de TC muestra Melody Valve en posicién

pulmonar.

tamano de prétesis a emplear en la practica aunque, hasta la
fecha, la mayoria de las series han empleado ecocardiografia
bidimensional y sus resultados son buenos’.

La medicién de los otros elementos de la raiz adrtica
—senos de Valsalva, unién sinotubular y aorta tubular— pue-
den ser estimados de manera precisa por ecocardiografia,
aunque la altura de los ostium coronarios es en ocasiones
dificultosa por este método. La TC ha demostrado mayor reso-
lucién espacial para establecer su relacién con los elementos
del aparato valvular, siendo una altura de los ostium con res-
pecto al anillo mayor de 10 mm deseable para evitar la oclusién
de los primeros durante el procedimiento.

El didmetro de las arterias periféricas es fundamental para
planificar el abordaje del procedimiento. Aunque la angiogra-
fia es método de referencia, la pared de la arteria puede no ser
evaluada de manera precisa y otras técnicas de imagen como
la TC y el ETE —este ultimo limitado a aorta toracica— pue-
den poner de manifiesto placas ateroscleréticas que, en caso
de ser grandes (>4 mm) y/o méviles, podrian contraindicar la
via de abordaje?.

Durante el procedimiento, la fluoroscopia sigue siendo el
principal método para guiar el implante, usando la calcifica-
cién adrtica como principal marca de referencia. La mayor
limitacién de este método es la pobre resolucién de los teji-
dos blandos, por lo que la combinacién con otras técnicas
de imagen permite una mayor precisién durante la coloca-
cién de la proétesis. La ecocardiografia es la técnica adyuvante
de eleccién y permite, gracias a técnicas tridimensionales,
una visualizacién simultanea del eje largo y corto valvular en

tiempo real. El interés por las técnicas de fusién de fluoro-
scopia con TC o RM esta creciendo y su empleo permite la
identificacién precisa del lugar idéneo para la liberacién pro-
tésica asi como de las estructuras adyacentes®. Un correcto
posicionamiento de la prétesis permite evitar complicaciones
como migracién de la valvula, interferencia en la movilidad de
la valva anterior mitral, del sistema de conduccién cardiaco o
de los ostium coronarios*.

Tras la liberacién de la prétesis, la ecocardiografia permite
valorar los gradientes transvalvulares asi como la presencia de
regurgitacién valvular. En caso de regurgitacion significativa
se puede considerar la postdilatacién con baldn, el implante
de una segunda vélvula o, en caso de la CoreValve, también el
reposicionamiento de la prétesis.

Durante el seguimiento, la ecocardiografia es también la
técnica mas empleada, tanto para la evaluacién de la posi-
cién de la prétesis como su funcién, regurgitaciéon y cambios
en morfologia del ventriculo izquierdo. La TC, gracias a su
mayor resolucién espacial, puede evaluar de manera mas pre-
cisa la posicién de la protesis, ayudando a comprender mejor
los mecanismos que subyacen a la regurgitacién valvular’.

Implante valvular en posiciéon pulmonar

Actualmente, la valvula disponible para implante percutaneo
en posicién pulmonar es la Medtronic Melody Transcathe-
ter Pulmonary Valve, y es empleada fundamentalmente en
pacientes con cardiopatias congénitas.
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La ecocardiografia es la técnica de eleccién para la eva-
luacién de los pacientes pre y post-procedimiento. Durante
el implante, la fluoroscopia es la técnica de imagen de elec-
cién, aunque se han publicado casos en los que se han usado
otras técnicas como la fusién de fluoroscopia con otras moda-
lidades de imagen o la ecocardiografia intracardiaca, aunque
su empleo no esta aun estandarizado (fig. 1).

Cierre de la dehiscencia periprotésica

Un elevado porcentaje de las prétesis adrticas y mitrales pre-
sentan algin grado de insuficiencia periprotésica secundaria
a dehiscencia de la sutura. Aunque en la mayoria de los
casos este hecho se muestra clinicamente silente, del 1 al 3%
de los pacientes con dehiscencia presentan sintomas secun-
darios, principalmente insuficiencia cardiaca congestiva y/o
hemdlisis. El tratamiento clasico es el cierre quirtrgico de la
dehiscencia, pero este procedimiento se asocia en ocasiones
a una elevada morbimortalidad en funcién de la comorbili-
dad del paciente. En estos casos aparece como una alternativa
atractiva el cierre percutaneo del defecto periprotésico, que se
ha mostrado factible, seguro técnicamente y efectivo a corto
y largo plazo en el tratamiento de los sintomas asociados a la
dehiscencia®.

En primer lugar, para la planificacién del procedimiento
es crucial la exacta localizacién de la dehiscencia, asi como
la definicién de su forma y de su tamano. De la localizacién
dependeré la via de abordaje inicial por la que se intentara
atravesar el defecto, siendo las principales la arterial femoral,
la transeptal y la transapical. Se recomienda, para estanda-
rizar el modo de localizacién del defecto y asi facilitar el
entendimiento entre cardiélogo intervencionista y experto en
técnicas de imagen, el uso del sistema de localizacién por
horas del reloj. Por este método, la imagen de la valvula mitral
serd rotada hasta que la valvula adrtica se posicione a las
12h y la orejuela auricular izquierda a las 9h. La forma y el
tamano de la dehiscencia determinarén el tipo de dispositivo
elegido inicialmente. Hay que tener en cuenta que no existen
dispositivos disefiados especificamente para el cierre de los
defectos paravalvulares, usandose generalmente el Amplat-
zer Patent Ductus Arteriosus en los de pequeiio tamano, y
el Amplatzer Ventricular Septal Defect en los mayores. Para
obtener el maximo de informacién en esta fase previa al pro-
cedimiento es recomendable integrar los datos procedentes
de distintas técnicas de imagen, como son la TC con recons-
truccién en 4 dimensiones, el ecocardiograma transesofagico
en 2dimensiones (ETE 2D), y el ETE 3D en las modalidades de
tiempo real, zoom en tiempo real y volumen completo?.

Durante el procedimiento serd necesario guiar el catéter
y el dispositivo a través de la dehiscencia periprotésica. El
éxito de este paso depende en gran medida de la habilidad del
operador y de la calidad de la informacién aportada por las
técnicas de imagen, mostrandose como especialmente tiles
el ETE3D en tiempo real, y la TC mediante su fusién con la
fluoroscopia (fig. 2).

Posteriormente a la insercién del dispositivo, y antes de dar
por finalizado el procedimiento, serd necesaria la aportacién
del ETE 3D en tiempo real para evaluar la presencia de regur-
gitacién paravalvular residual que aconseje la insercién de un

Figura 2 - A)La imagen de TC muestra 2 dispositivos de
cierre de leak paravalvular aértico. B)Imagen de ETE 3D
intraprocedimiento de cierre percutineo de foramen oval
permeable. C)Imagen de TG postprocedimento de cierre
percutaneo de foramen oval permeable. D) La imagen de TC
muestra cierre percutidneo de comunicacién
interventricular.

nuevo dispositivo oclusor, y descartar la interferencia del dis-
positivo con el funcionamiento de la prétesis valvular. Durante
el seguimiento tras el procedimiento, el ETE2D y el ETE3D
permitirdn evaluar las posibles complicaciones secundarias,
como son el desarrollo de una nueva dehiscencia periproté-
sica, la embolizacién del dispositivo y la citada interferencia
con la proétesis valvular.

Oclusion de la orejuela auricular izquierda

La oclusién percutanea de la orejuela auricular izquierda en
pacientes con fibrilacién auricular no valvular es una estra-
tegia segura y eficaz para la prevencién del ictus, la embolia
sistémica y la muerte cardiovascular. Actualmente se encuen-
tran en uso 2 tipos de dispositivos: el Watchman y el Amplatzer
Cardiac Plug. Aunque el papel exacto de esta técnica no esta
completamente definido, son candidatos a la oclusién los
pacientes en los que a un elevado riesgo trombotico se anade
un alto riesgo hemorragico o alguna contraindicacién absoluta
para la anticoagulacién oral a largo plazo.

La evaluacién previa al procedimiento mediante ecocardio-
grama transesofdgico y/o TC es necesaria para determinar la
elegibilidad de los pacientes. El principal criterio de exclusién
es la presencia de trombo en la orejuela auricular izquierda. Es
fundamental la medicién del ostium y de la longitud méaxima
de la orejuela, lo cual puede realizarse mediante ETE2D a
través de multiples planos, o de manera maés sencilla con
ETE 3D, usando el modo zoom en tiempo real y posicionando la
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orejuela en el centro de la imagen, la valvula mitral a las 6h
y la vena pulmonar superior izquierda a las 12 h. Esta ultima
modalidad proporciona ademads informacién adicional en los
casos de morfologia atipica o de ostium irregular. De este modo
se realiza una estimacién inicial del tamano del dispositivo de
cierre, cuyo didmetro ha de ser algo superior al del ostium
para evitar complicaciones como la embolizacién del mismo,
o el flujo residual®. Respecto a esta evaluacién inicial, se ha
propuesto que el ETE 2D infraestima el tamano del ostium de
la orejuela al compararlo con el ETE 3D, y que este ultimo se
correlaciona bien con la TC™.

Una vez iniciado el procedimiento, tanto la TC mediante
fusién con la fluoroscopia como el ETE3D permiten guiar la
puncién transeptal y evaluar la correcta localizacién del dis-
positivo, siendo necesario comprobar el perfecto sellado del
ostium de la orejuela, asi como la ausencia de interferencia
con el flujo de las venas pulmonares o con la valvula mitral.

Tras el implante, se recomienda un seguimiento ecocar-
diografico al mes, a los 6 meses y anualmente. La imagen 3D
en modo zoom en tiempo real permite una visualizacién del
volumen de la orejuela y su relacién espacial con el dispositivo
oclusor, lo cual potencialmente podria optimizar el diagnés-
tico precoz de complicaciones como la existencia de comuni-
cacién residual, trombosis o desplazamiento del dispositivo.

Cierre de la comunicacion interauricular y del
foramen oval permeable

El cierre percutaneo de la comunicacién interauricular es un
procedimiento que ha mostrado excelentes resultados a corto
y alargo plazo, evitando ademés las complicaciones derivadas
de la cirugia abierta, de modo que se ha convertido en una
alternativa a esta ultima.

El ETE 2D se ha usado tradicionalmente durante la evalua-
cién previa al procedimiento, determinando la localizacién, la
forma y el tamano del defecto septal y el tamano del tejido
residual adyacente a los bordes, siendo esto ultimo de cru-
cial importancia para la factibilidad del cierre percutdneo.
El ETE3D en tiempo real permite una mejor caracterizacién
del tamano y de la morfologia del defecto e identifica con
facilidad defectos complicados, como es el caso de la presen-
cia de multiples fenestraciones en el tabique interauricular.
Se ha publicado escasa informacién acerca del papel de la TC
en la planificacién previa al procedimiento. En el trabajo publi-
cado por Ko et al.’! 1a TC ofrecié una medicién mas precisa del
eje largo del defecto septal que la ETE 2D en nifos.

El procedimiento de cierre percutaneo se realiza casi exclu-
sivamente con guia ecocardiografica, clasicamente mediante
ETE2D o mediante ecocardiografia intracardiaca. Actual-
mente, el ETE3D en tiempo real ha optimizado la eleccién
intraprocedimiento del tamano del dispositivo de cierre, pues
permite comprobar, mediante la ausencia de flujo por Doppler
color, que el balén inflado ha obliterado totalmente la comu-
nicacién. Ademas, es la inica modalidad ecocardiografica que
permite asegurar que la liberacién del dispositivo se realiza
de manera completamente perpendicular al plano del defecto
(fig. 2). De este modo, se ha publicado que el ETE 3D en tiempo
real puede disminuir el tiempo de fluoroscopia respecto al
ETE2D'2.

Tras el implante, el ETE 3D en tiempo real permite la visua-
lizacién con gran precisién de ambas caras del dispositivo y
su tejido adyacente, comprobando la ausencia de flujo resi-
dual a través del septo, la correcta alineacién del dispositivo
y la ausencia de interferencia del mismo con respecto a las
estructuras anatémicas vecinas.

Cierre de la comunicacion interventricular

La aproximacién percutdnea ha aparecido como una alterna-
tiva segura y efectiva al cierre quirtrgico de la comunicacién
interventricular. La via no invasiva presenta un especial inte-
rés, debido al elevado riesgo quirtrgico, en los casos de
etiologia adquirida (postinfarto de miocardio) y en los casos
de origen congénito que han presentado una cirugia cardiaca
previa.

La evaluacién previa al procedimiento mediante ETE 3D en
tiempo real permite examinar el defecto y sus bordes desde
ambas caras ventriculares, determinando la localizacién, la
forma y el drea del mismo con mayor precisién que el ETE 2D,
permitiendo establecer la factibilidad del cierre percutdneo y
realizar una aproximacién preliminar para la eleccién del dis-
positivo necesario para el cierre?. La evidencia presentada en
la bibliografia acerca de la utilidad de la TC para la planifica-
cién del cierre percutdneo de la comunicacién interventricular
es escasa, aunque su utilidad se presume elevada, en virtud de
la gran informacién anatdémica que aporta esta técnica debido
a su resolucién espacial.

Durante el procedimiento, el ETE3D en tiempo real per-
mite la completa visualizacién de los catéteres situados en las
camaras cardiacas, facilitando la navegacién del dispositivo
oclusor y su posterior colocacién a través del defecto septal.
Esta operacién puede ser guiada también por TC mediante la
tecnologia de la fusién que, como se explicé anteriormente,
permite superponer la imagen previamente adquirida en el
tomoégrafo con la obtenida mediante fluoroscopia (fig. 2).

Una vez finalizado el procedimiento, el ETE3D permite
evaluar, con mayor precisién que el ETE2D, la posicién y la
alineacién del dispositivo, la presencia de flujo residual entre
ambos ventriculos por Doppler color, y 1a posible interferencia
del dispositivo con las estructuras adyacentes.

Conclusién

La rapida expansién del tratamiento percutaneo en cardiopa-
tia estructural debe ir paralela al desarrollo de nuevas técnicas
de imagen tridimensional que proporcionen la informacién
necesaria para la planificacién y la realizacién del procedi-
miento. En este contexto, la ecocardiografia transesofagica en
3dimensiones y la tomografia computarizada se han conver-
tido en herramientas fundamentales para garantizar el éxito
de un procedimiento, y se postulan ademas como base nece-
saria para el desarrollo de nuevas técnicas percutdneas para
el tratamiento de otros tipos de cardiopatia estructural.
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