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La imagen médica en cardiologia ha experimentado un salto
espectacular en los ultimos 15 afos y ha significado la mas
importante de las revoluciones en el campo de la cardiolo-
gia en los Ultimos cien afos. La imagen médica lo envuelve
todo: el diagnostico, el pronodstico, la toma de decisiones,
la cirugia, la electrofisiologia, el intervencionismo, la com-
prension fisiopatologica, etc., por lo que no es extraio que
los editores de The New England Journal of Medicine, en un
editorial publicado en el primer nimero del nuevo milenio,
considerasen la imagen médica como uno de los diez avan-
ces mas importantes en medicina de los Gltimos cien anos'.
En el horizonte han aparecido las técnicas multimodales:
tomografia computarizada (TC)-tomografia por emision de
positrones (PET), TC-tomografia computarizada por emision
de fotones individuales (SPECT), PET-resonancia magnética
(RM), CRMN-SPECT, CRMN-TC, que afiaden un gran atractivo
cientifico a los que nos dedicamos a la imagen. Pero, ade-
mas, deberan demostrar que realmente ofrecen informa-
cion clinica til, asi como un coste-efectividad mayor?. El
mundo esta cambiando radicalmente por la presion de una
crisis que pone en cuestion el avance de las nuevas técnicas
por el coste que ello significa. En este contexto, se introdu-
ce ademas el problema de la radiacion. Se calcula que el 2%
de los canceres se atribuyen a la exposicion de la radiacion
médica diagndstica y hay una clara conciencia de que se
debe reducir la exposicion del paciente a la radiacion?.

La ecocardiografia ha tenido un impacto comparable, y no
menor, que la revolucion producida por Einthoven y el elec-
trocardiograma, el otro gran pilar de la cardiologia clinica. Su
accesibilidad ha convertido a esta técnica en un gran aliado

Correo electrénico: 10868cvm@gmail.com

del clinico. Sin embargo, esta caracteristica puede convertir-
se en su propio talon de Aquiles: su uso sistematico puede
llevar a su sobreutilizacion, y originar problemas de satura-
cion de los laboratorios de ecocardiografia, que puede deri-
var en un retraso tanto en la realizacion de la prueba a los
pacientes que mas lo necesitan, como en la motivacion de |
os profesionales encargados de su realizacion, por la sensa-
cion de realizar un trabajo “no util”, por lo cual se deben
establecer claramente sus indicaciones. Un ejemplo de como
el cardidlogo ha dejado de llevar un estetoscopio, y ahora
solo utiliza el ultrasonido movil, lo tenemos en el Dr. Topol,
cardiologo en San Diego (Estados Unidos), que, en lugar de un
fonendo, lleva un dispositivo de ultrasonido portatil del ta-
mano de un teléfono celular. Cuando lo pone en el pecho de
un paciente, el dispositivo le permite auscultar y ver directa-
mente en el corazon. El ecocardidgrafo movil reemplazara en
el futuro al estetoscopio, y eventualmente se convertira en
una parte de los planes de estudios de la escuela médica. El
precio en este momento es muy elevado para incorporarlo a
la practica diaria del cardidlogo.

Ademas, dado que la ecografia utiliza ondas de sonido, y
no la radiacion, mas médicos competentes en ultrasonido
podria conducir a menos rayos X o TC. Los datos recientes
sobre las dosis acumulativas de radiacion del paciente pone
de relieve la necesidad de utilizar el ultrasonido cuando sea
posible.

Si bien hay casos en que el estetoscopio seria Util, espe-
cialmente en lo que respecta a ciertos sonidos pulmonares,
no es descabellado pensar que la ecografia movil podria ser
la herramienta esencial para que los cardiologos la llevaran
encima en todo momento.

La cardiomegalia radiolégica ha sido uno de los proble-
mas mas frecuentes planteados al médico desde que se
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introdujo la radiografia toracica como método diagnostico.
Tradicionalmente, su descripcion suponia la puesta en mar-
cha de una serie de protocolos diagndsticos mas o menos
complejos, con un resultado no siempre satisfactorio. La
aparicion de la ecocardiografia (en modo M, primero, y bi-
dimensional, después) ha supuesto una auténtica revolu-
cion en el estudio y la valoracion de la cardiomegalia radio-
logica. Ello es asi porque permite realizar el diagnostico
anatomo-morfoldgico facil y rapido, junto con el diagndsti-
co etioldgico. En resumen, permite confirmar la presencia o
la ausencia de dilatacion ventricular y, en un segundo paso,
determinar cual es su etiologia®. La auscultacion de un so-
plo cardiaco es un hecho frecuente en la exploracion clinica
en nifos y adolescentes. La mayor parte de ellos son norma-
les, funcionales o inocentes, es decir, aparecen en ausencia
de cardiopatia estructural. Sin embargo, la presencia de un
soplo cardiaco puede ser signo de la existencia de una car-
diopatia congénita, cuyo diagnéstico temprano es impor-
tante. En un paciente con soplo, la ecocardiografia es la
técnica de eleccion para estudiar la existencia de cardiopa-
tia estructural, por lo que debe realizarse en todos los casos
en los que, mediante la historia clinica y la exploracion fisi-
ca, se sospeche su existencia. La ecocardiografia es la téc-
nica de eleccion en la evaluacion de las protesis valvulares
cardiacas. La realizacion de un ecocardiograma es util
cuando la clinica y el electrocardiograma no son completa-
mente diagndsticos en el sindrome coronario agudo.

En los Ultimos afos, la ecocardiografia tridimensional
(3D) ha supuesto un salto importante. La ecocardiografia
transtoracica, asi como la transesofagica, son actualmente
capaces de realizar reconstrucciones 3D del corazon, e in-
cluso de presentarlos en tiempo real (4D).

La angio-TC es un método no invasivo que permite un
examen detallado del corazon, de los grandes vasos —como
la aorta— y una visualizacion directa de las arterias corona-
rias, sin necesidad de tener que recurrir a la realizacion de
un cateterismo arterial coronario. Consiste en un escaner
helicoidal multicorte (64 cortes), con tiempo de rotacion de
alta velocidad, que permite adquirir imagenes del corazén
en movimiento en tan so6lo 5 segundos. Con esta técnica se
visualizan y se reconstruyen tridimensionalmente todas las
estructuras cardiacas, con lo que adicionalmente se obtie-
nen imagenes del interior a modo de vision endoscopica, lo

cual permite navegar por el interior de los vasos sin ningln
riesgo para el paciente.

La RM cardiaca o cardiorresonancia es una técnica de
imagen inocua que permite estudiar el corazon, sus orga-
nos adyacentes y la arteria aorta con gran nitidez. La ma-
quina de resonancia es basicamente un potente iman (de
ahi el nombre de “magnética”), por lo que en general no se
puede realizar una RM a un paciente que tenga implantado
en su cuerpo un objeto metalico (protesis, etc.); no obs-
tante, algunos implantes metalicos si permiten realizar la
prueba.

La cardiorresonancia no utiliza rayos X (al contrario que
el escaner o la TC). Permite ver con una gran definicion las
auriculas y los ventriculos, y es posible realizar un estudio
exacto de su anatomia y funcionamiento. De hecho, se con-
sidera que es la mejor técnica para estudiar si el ventriculo
se encuentra dilatado y con qué fuerza se contrae. Los in-
fartos de miocardio antiguos o pequefos, que pueden pasar
desapercibidos con otras técnicas (como el ecocardiogra-
ma), se visualizan con gran nitidez en la RM cardiaca. Tam-
bién sirve para confirmar la presencia de otras enfermeda-
des del corazon, como la miocarditis, la amiloidosis
cardiaca, la miocardiopatia hipertrofica, la miocardiopatia
restrictiva, y muchas mas’.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Garcia Fernandez A. Reflexiones en imagen cardiaca. Asociacion
Espanola de Imagen Cardiaca.

2. Kramer CM, Narula J. Fusion Images: More Informative than the
Sum of Individual Images? J Am Coll Cardiol Img. 2010;3:985-6.

3. Lauer MS. Elements of danger - The Case of Medical Imaging.
N England J Med. 2009;361:841-3.

4. Garcia Fernandez MA, et al. Ecocardiografia basica.

5. Claussen C, Miller S, Fenchel M, Kramer U, Riessen R. Diagndsti-
co por la imagen del corazén. Madrid: Editorial Médica Paname-
ricana; 2011.



	La imagen médica en cardiología
	Conflicto de intereses


