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Introduccién

El principal valor de las técnicas de imagen aplicadas a la car-
diologia del deporte es la capacidad de valorar de una forma
no invasiva la normalidad del corazén del deportista. Dicho de
otro modo, permiten identificar individuos con alteraciones
morfofuncionales que puedan condicionar la actividad depor-
tiva, incluso contraindicarla, como se expondra més adelante.
Un importante reto del cardidlogo en la valoracién del
deportista es la identificacién del denominado «corazén de
atleta». Este término acoge varios cambios morfolégicos que
suceden en el corazén humano tras un entrenamiento fisico
intenso y regular, debido a sus efectos hemodindmicos sobre
todas las camaras cardiacas y la aorta. Se requiere, por tanto,
conocer el amplio espectro de los cambios adaptativos nor-
males del corazén sano para diferenciarlos de los hallazgos
patolégicos con riesgo potencial para la vida del deportista’.

* Autor para correspondencia.
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Estudio morfolégico y funcional

Papel en el estudio del ventriculo izquierdo

Ecocardiografia

Los cambios caracteristicos en el «corazén de atleta» son
principalmente la presencia de hipertrofia en el ventriculo
izquierdo (HVI) y el aumento de las dimensiones de las cdma-
ras cardiacas. Los pardmetros morfoldgicos y funcionales en
atletas, determinados por ecocardiografia, se muestran en la
tabla 1.

La HVI es un fenémeno adaptativo al ejercicio y, en funcién
de que la actividad sea mas isotdnica o isométrica, la hiper-
trofia serd mas excéntrica o concéntrica, respectivamente,
como diferente respuesta del gasto cardiaco y de las resisten-
cias periféricas a las diferentes sobrecargas de presién o de
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Tabla 1 - Parametros ecocardiograficos morfolégicos y funcionales en el deportistas que combinan resistencia y fuerza

Publicacién N Parametro Valor medio Limite alto
Ann Intern Med 1999;130:23-31 1.309 DTDVI (varén) mm 55 70
Eur ] Appl Physiol 2004;92:592-597 442 DTDVI (mujer) mm 49 66
Am ] Cardiol 1994;74:802-806 947 GTDVI (varén) mm 10 16
Circulation 2010;121:1078-1085 440 GTDVI(mujer) mm 9,5 13
JACC 2005;46;690-696 1.777 Al (varén) mm 37 50
Al (mujer) mm 32 45
Am Heart ] 2010;159:1155-1661 650 Al (varén) mL/m? 28 36
Al (mujer) mL/m? 26,5 33
J Am Soc Echocardiogr 2010;23:1281-1288 650 s’ SIV cm/s 13 18
e’ SIV cm/s 21 24
s’ VI cm/s 15 20
e’ VI cm/s 16 22
Relacién e’/a’ 1,45 1,7
Int J Cardiol 2013;164:48-57 650 DTDVD basal (varén) mm 43.5 55
DTDVD basal (mujer) mm 39 49
DTDVD medio (varén) mm 34 47
DTDVD medio (mujer) mm 32 43
DTDVD apex-base (varén) mm 89 109
DTDVD &pex-base (mujer) mm 82 100
Circulation 2013;127:1783-1792 675 DTSVD proximal (varén) mm 32 43
DTSVD proximal (mujer) mm 30 40
DTSVD proximal (varén) mm 235 32
DTSVD proximal (mujer) mm 21,5 29
AD (varén) cm?/m? 19,5 28
AD (mujer) cm?/m? 15,5 24
Chest 2011;139(4):788-794 650 PAPs mmHg 24 40
Int J Cardiol 2013;164:48-57 650 TAPSE cm 2,1 2,6
Cambio de area VD (%) 48,5 54

a’: velocidad de la onda a’ por doppler tisular; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; e’: velocidad de la onda e’ por doppler tisular; DTDV:
diametro telediastélico del ventriculo derecho; DTDVI: volumen telediastélico del ventriculo izquierdo; DTSVD: didmetro del tracto de salida
del ventriculo derecho; GTDVI: grosor de la pared del ventriculo izquierdo en telediastole; PAPs: presién sistélica de la arteria pulmonar; V:

ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

volumen, si bien generalmente se combinan ambos tipos de
actividad, en mayor o menor proporcién.

Aunque la mayor parte de los deportistas presentan dimen-
siones cardiacas normales, se han identificado dimensiones
diastoélicas del ventriculo izquierdo (VI) >60mm en el 15%
de los atletas altamente entrenados (por encima de valores
normales hasta en un 40%), y que pueden acompanarse de
un aumento del grosor absoluto de la pared que exceden la
normalidad (desde 13 a 15 mm)?. Esta adaptacién cardiaca es
tipicamente reversible con el cese de la actividad fisica. La fun-
cién sistélica del VI (FVI) es normal en el «corazén de atleta» y,
aunque en ocasiones pueda encontrarse en valores bajos de la
normalidad en reposo, la reserva contractil muestra el normal
comportamiento de la FVI.

Cuando la expresién fenotipica es clara, la identificacién
ecocardiografica de entidades como la miocardiopatia hiper-
tréfica (MCH) o la miocardiopatia dilatada (MCD) es sencilla,
pero en algunos deportistas puede no ser facil; son de interés
algunos puntos clave:

- EnlaMCH la hipertrofia es generalmente asimétrica, la cavi-
dad ventricular suele estar reducida y el grosor parietal
relativo suele estar alterado, a diferencia de lo que sucede
en el deportista.

- La disposicién y morfologia de los musculos papilares pue-
den estar alteradas en la MCH, incluso con aparicién de
movimiento sistélico anterior de la valvula mitral.

- La FVI esté preservada o en valores bajos de la normalidad
en el «corazén de atleta», frente al estado hiperdinamico
en MCH, y aumenta en el ejercicio frente a la MCD. Puede
ser de interés la valoracién ecocardiografica en esfuerzo en
algunos casos.

- Elpatrén normal ecocardiografico del doppler tisular y strain
no se ven patolégicamente alterados en el deportista.

- Los hallazgos ecocardiograficos del «corazén de atleta» des-
aparecen tipicamente con el cese de la actividad fisica en el
tiempo.

Cardiorresonancia

Tanto el volumen como la masa del VI, asi como la contrac-
tilidad segmentaria, pueden ser valorados por la resonancia
magnética cardiaca (RMC) en secuencias de estado estaciona-
rio de precisién libre (mds conocidas por sus siglas en inglés
SSFP: steady-state free precession). El punto fuerte de esta técnica
es la excelente reproducibilidad interindividual para valo-
rar la contractilidad global y segmentaria tanto de visu como
mediante cuantificacién volumétrica y técnicas de deforma-
cién miocérdica. Sin embargo, donde realmente encontramos
un aspecto irremplazable de la RMC es en el estudio de los
patrones de realce tardio (RT). Tras la inyeccién de gadolinio
iv y tras un tiempo de espera de unos 10 min, se obtiene una
secuencia en la que se suprime la senal del miocardio (se ve
negro) y se realza la senal del contraste (se ve blanco). Dife-
renciaremos los patrones de RT en:
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Tabla 2 - Caracteristicas diferenciales con base en

técnicas de imagen entre miocardiopatias (MCA/MCH) y
cambios fisiologicos en el corazén asociados al deporte

Caracteristica MCA Corazén de atleta

Dilatacién de ventriculo +++ ++
derecho

Asociacién de ventriculo - ++
izquierdo dilatado

Afectacién de TSVD ++ +

Disfuncién sistdlica del ++ -

ventriculo derecho

Caracteristica MCH Corazén de atleta
DTDVI, mm <45 > 45
Hipertrofia asimétrica + -
Disfuncién diastélica + -
Realce tardio + -
Normalizacién con - +
descondicionamiento
deportivo

DTDVIL: didmetro telediastdlico de ventriculo izquierdo; MCA:
miocardiopatia arritmogénica; MCH: miocardiopatia hipertréfica;
TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho.

- Isquémico: subendocardico o transmural, con localizacién
que coincide con el territorio coronario.

- Noisquémico: un grupo tan heterogéneo con patrones indi-
cativos de enfermedades potencialmente letales como MCH
(patrdén parcheado intramiocardico, normalmente en zonas
de mayor hipertrofia) o miocarditis (focos de fibrosis intra-
miocardicos o subepicardicos).

Actualmente se estd extendiendo el uso de T1 mapping,
que nos permite el estudio de fibrosis intramiocardica, a veces
imperceptible con RT. Se pueden identificar casos de HVI dudo-
sos mediante otras técnicas.

En definitiva, la RMC es superior a la ecocardiografia en
la diferenciacién del «corazén de atleta» de otros cambios
funcionales y estructurales patolégicos como la MCH. Se pro-
pone el ratio de grosor miocérdico en didstole (mm)/volumen
(mL/m?), que es normal por debajo de 0,15 en la HVI fisiold-
gica del atleta (tabla 2). Sibien este parametro puede ser util, el
punto diferenciador de la RMC es el patron de RT, que ofrece
una informacién diagnéstica adicional a la puramente mor-
folégica de la ecocardiografia en escenarios como la MCH y
la MCD idiopatica. Asi mismo, debemos tener en cuenta que
la ausencia de RT no descarta ninguna de las enfermedades
previamente comentadas®.

Papel de la ecocardiografia en el estudio de la auricula
izquierda

El remodelado de la auricula izquierda es una importante
adaptacién fisioldgica presente en atletas altamente entrena-
dos, sobre todo en aquellos que combinan deportes estaticos
y dindmicos (p. €j. triatlén), y estd justificado por la dilatacién
ventricular y la sobrecarga de volumen. Considerando dila-
tacién un didmetro anteroposterior > 40 mm, estd presente
en mas del 20% de los deportistas (>45mm en el 2%) y tiene

un comportamiento benigno, sin asociarse a la aparicién de
fibrilacién auricular. La presencia de esta dilatacién incluso
podria ser un dato util en el diagnéstico diferencial en pre-
sencia de hipertrofia, segiin Caselli et al., que indican que un
tamano >40 mm excluiria MCH (con 92% de sensibilidad y 71%
de especificidad)*.

Papel de la ecocardiografia en el estudio del ventriculo
derecho

La actividad deportiva tiene un impacto bien conocido sobre
las cavidades derechas, al producir su dilatacién, regurgitacién
tricispide leve y dilatacién de la cava inferior (con compor-
tamiento respiratorio normal). Con base en varios estudios
de cohortes con ecocardiografia, se pone de manifiesto que
es frecuente encontrar un remodelado excéntrico del ventri-
culo derecho (VD) en atletas y una dilatacién de cava inferior
con una media de 26mm y un limite superior de 40 mm.
En estudios que utilizan la RMC, se objetiva que este incre-
mento del VD, tanto en masa como en volumen, se suele
acompanar de un incremento también en el VI. Siempre
es fundamental indexar las medidas por drea de superficie
corporal.

Sin duda, la primera técnica de imagen para valorar el VD
en atletas es la ecocardiografia, en la que podemos medir el
grosor de pared libre (<0,5cm, en plano subcostal) y la dila-
tacién de VD (en plano apical). El problema principal es que
hallazgos tipicos del «corazén de atleta» pueden simular una
miocardiopatia arritmogénica (MCA). En esta entidad, la dila-
tacién del VD afecta tipicamente tanto al tracto de entrada
como al de salida del VD y se asocia a adelgazamientos par-
cheados de la pared con aquinesias/disquinesias y formacién
de microaneurismas. Sibien en la MCA encontramos frecuen-
temente algin grado de disfuncién sistdlica del VD, en el
corazoén de atleta los pardmetros ecocardiograficos de funcién
sistélica (como el TAPSE) suelen ser normales, o incluso estar
aumentados (tabla 2).

En casos de duda diagnéstica o mala ventana ecogénica, la
RMC ofrece una informacién interesante. Si bien muchos de
los criterios diagnésticos de MCA pueden llevar a confusién en
el subgrupo de deportistas, podemos resaltar la importancia
del estudio de las alteraciones de contractilidad segmentaria,
los volumenes y la funcién del VD°. Aunque la evidencia de
sustitucién grasa por RMC no es un criterio diagnéstico, en la
mayoria de los estudios se conserva esta secuencia por la infor-
macién adicional que ofrece, sobre todo en casos de afectacién
del VL.

En definitiva, si bien, para el diagndstico final de la
MCA se requieren no solo criterios de imagen sino tam-
bién clinicos, electrocardiograficos y genéticos, la dilatacién
y disfuncién sistélica del VD en ausencia de remodelado de
VI nos debe hacer sospechar que estos cambios no solo se
deben al entrenamiento fisico y que deben llevarse a cabo
mas estudios para descartar esta enfermedad potencialmente
mortal.

Papel de la ecocardiografia en el estudio de la aorta

La aorta experimenta una carga hemodindmica durante
el ejercicio que se traduce en un aumento pequeno pero
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significativo de la raiz adrtica, fundamentalmente en anillo
y senos de Valsalva, aunque insignificante desde el punto de
vista clinico. Una dilatacién importante debe ser considerada
patolégica y objeto de mayor estudio (>34 mm en mujeres y
>40mm en varones, segun las guias de la ESC). La valoracién
deberiarealizarse en el anillo, senos, unién sinotubular y aorta
tubular, y corregirse por superficie corporal.

Deteccion de isquemia miocardica y valoracién
anatémica de las arterias coronarias

Ecocardiografia de esfuerzo

El ecocardiograma (ECG) de esfuerzo es un procedimiento no
invasivo que permite un diagnéstico precoz de enfermedad
coronaria (EC) con una alta sensibilidad y especificidad, e
incluso permite comprobar la normal respuesta de la FVI en
atletas con dilatacién que genere dudas hacia una MCD. Su
uso en el paciente con EC que realiza deporte debe tratarse en
otra publicacién.

Gammagrafia de perfusién miocdrdica

Al igual que el ECG de esfuerzo, ofrece una mayor sensibi-
lidad y especificidad que la ergometria convencional en el

despistaje de EC, si bien deberia ser de segunda opcién, dado
que somete a radiacién, aunque esta sea minima, sin ofrecer
ventajas adicionales, aunque puede tener valor en el depor-
tista con EC ya conocida.

Resonancia magnética cardiaca de estrés

La RMC de estrés es una técnica de utilidad para el diagnos-
tico de EC tanto en atletas como en la poblacién general.
Mas alla de esta utilidad, la gran ventaja de la RMC es la
capacidad de valorar la reserva de perfusién miocérdica y
detectar disfuncién microvascular. Sabemos que los pacientes
con MCH tienen una reserva de perfusién miocardica dismi-
nuida y que en los atletas con HVI esta estd conservada. Por
tanto, esta secuencia de perfusién nos seria de gran ayuda
para diferenciar entre HVI fisiolégica y MCH en estos pacientes
deportistas.

Tomografia axial computarizada coronaria (TAC
coronario)

Para aquellos deportistas con mas de 35 anos de edad, la
EC es una las primeras causas de muerte subita cardiaca
(MSC). En Estados Unidos, 2 de cada 100.000 atletas mas-
culinos presentan paradas cardiacas. En ellos se objetiva
EC no obstructiva y con placa no rota. Se ha postulado,

ATLETA %

Cren) (o)

MCH

Ecocardiograma

=S

=)

e

ATLETA

MCD idiopética

Figura 1 - Algoritmo propuesto para el estudio mediante técnicas de imagen cardiaca con base en la sospecha clinica de
miocardiopatia hipertréfica o miocardiopatia dilatada. DTDVI: didmetro telediastélico de ventriculo derecho; E/A: relacién
entre ondas E y onda A en el flujo de llenado mitral; FE: fraccién de eyeccién; MCD: miocardiopatia dilatada; MCH:
miocardiopatia hipertréfica; RMC: resonancia magnética cardiaca; RT: realce tardio; VI: ventriculo izquierdo.
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por tanto, que la EC estable puede contribuir como fac-
tor de riesgo de MSC mediante factores hemodinamicos de
estrés y catecolaminérgicos producidos por una maratén, por
ejemplo.

En este contexto, tanto el score calcio como la angio-
grafia coronaria no invasiva se estd postulando como una
herramienta prometedora en el despistaje de EC en atle-
tas mayores de 35 anos. Si bien parece atractiva la idea
de descartar la EC en estos pacientes de una forma fiable
y segura, debemos plantearnos una serie de limitaciones
como son la disponibilidad y el coste de la prueba, las
reacciones por contraste y la radiacién. Ademads, tendria-
mos que definir la poblacién de pacientes asintomaticos que
se beneficiarian de esta técnica. Actualmente en las guias
podria estar recomendado realizar un score calcio en pacientes
asintomaticos de riesgo intermedio, quedando la angiogra-
fia coronaria no invasiva sin indicacién en esta poblacién.
Por todo ello, esta técnica queda relegada a una segunda
linea para estudio de pacientes sintomaticos o con sospe-
cha de anomalia coronaria y de aquellos asintomaticos con
riesgo intermedio (el nimero de deportistas en este caso es
infimo)°.

Propuesta de valoracion con multimodalidad de
imagen cardiaca del corazén de atleta

El objetivo de un estudio previo a la actividad deportiva en
atletas es la identificacién precoz de anomalias cardiovascu-
lares potencialmente fatales, y asi reducir el riesgo individual
de MSC durante la actividad deportiva (tabla 2). Con el proto-
colo italiano, que establecia un estudio de historia familiar,
exploracién fisica y realizacién de una ECG de 12 deriva-
ciones en reposo, se consiguié reducir las tasas de MSC en
cerca de un 90%, de 3,6/100.000 a 0,4/100.000 personas-ano.
Con respecto al estudio mediante imagen cardiaca, hay con-
troversia entre guias europeas y americanas. Sin embargo,
parece légico atribuir un papel muy util de las técnicas de

[ Ecocardiograma ]

Funcién global y
segmentaria de VD

ATLETA

Miocardiopatia
arritmogénica

Figura 2 - Algoritmo propuesto para el estudio mediante
técnicas de imagen cardiaca con base en la sospecha clinica
de miocardiopatia arritmogénica. RMC: resonancia
magnética cardiaca; VD: ventriculo derecho.

‘“Teniendo en cuenta no solo criterios de imagen, sino
clinicos, electrocardiograficos y genéticos.

imagen cardiaca en la valoracién de atletas sintomaticos, con
ECG andémalo o historia familiar positiva. Por ello, propone-
mos los protocolos recogidos en las figuras para el despistaje
de la MCH y MCD idiopatica (fig. 1), la MCA (fig. 2) y la EC
(fig. 3).

*

Ecocardiograma de esfuerzo / ergometria

ATLETA

G ()

{ TAC coronario / RMC de estrés ]

Figura 3 - Algoritmo propuesto para el estudio mediante técnicas de imagen cardiaca con base en la sospecha clinica de
enfermedad coronaria. EAC: enfermedad arterial coronaria; RMC: resonancia magnética cardiaca; TAC: tomografia axial

computarizada.
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