Ecocardioagrafia en la enfermedad coronana

A. M. Alonso Gomez’

Introduccion

La ecocardiografia (E) es un método diagnéstico de
indudable valor en la cardiologia actual y supone la
principal aportaciéon de las técnicas incruentas para la
valoracién del cardiopata en las tltimas décadas. Como
es sabido la ecocardiografia se basa en el estudio del
corazén al ser atravesado por un haz de ultrasonidos,
obteniendo de forma incruenta datos morfolégicos y
funcionales que hasta hace poco tiempo estaban reser-
vados a los métodos cruentos %12,

En la préactica clinica diaria la representacién de los
ecos reflejados por las estructuras cardiacas se realiza
en un osciloscopio seglin tres modos diferentes. En el
modo A o registro de amplitud, los ecos aparecen como
espigas. En el modo B o registro de brillo se transforma
la sefial de manera que se representa la misma informa-
cién en forma de puntos brillantes. Si a estos puntos les
imprimimos un barrido, obtenemos un registro tempo-
ral, que nos informaréd sobre las modificaciones que
sufren los ecos a lo largo del tiempo, teniendo el modo
M o registro de movimiento. Este ha sido hasta ahora el
método de representacién mas cominmente empleado
en clinica. Cuando en vez de usar un unico haz de ultra-
sonidos, usamos varios haces que son capaces de estu-
diar el coraz6n por planos, estamos ante la ecocardio-
grafia bidimensional o en tiempo real (Eco 2D). Otro
método que se basa en los ultrasonidos, para su empleo
en cardiologia, es el que aplica el efecto Doppler para el
estudio del flujo sanguineo, asociando a la ecocardio-
grafia bidimensional un sistema Doppler y obteniendo
el Eco 2D con Doppler pulsatil, método que viene a com-
pletar la amplia gama de aplicaciones que los ultrasoni-
dos tienen en el estudio del corazon % 3,

La isquemia miocardica (IM) refleja un inadecuado
balance entre la oferta de O, al miocardio y la demanda

* Ambulatorio "‘Ramiro Ledesma Ramos’'. Zamora.
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por parte de la célula cardiaca. En la mayor parte de los
casos una obstruccién de la luz del vaso, debida a un
obstédculo fijo o funcional, condiciona un menor aporte
de O, y ante una situacién de aumento de demanda se
hace manifiesta una situacién de IM. Esta (Fig. 1) aca-
rrea una serie de alteraciones que varfan desde las
metabdlicas, produccién de acidosis vy lisis celular, has-
ta las que producen una manifestacion clinica evidente,
como son las alteraciones del ECG y el dolor. Se sabe
que siempre que existe hipoxia miocardica se desenca-
denan trastornos hemodindmicos que varfan de forma
sustancial la funcién ventricular (FV) alterando la geo-
metria y las propiedades contréctiles del ventriculo
izquierdo (VI) %, Mediante el empleo de técnicas en
modo M o bidimensionales, la ecocardiografia estudia
estas alteraciones, lo que supone la principal aportacién
de este método para el estudio de la enfermedad coro-
naria. Pero no s6lo eso, sino que hoy dia se puede docu-
mentar mediante los ultrasonidos la obstruccién de la
luz de los vasos coronarios mayores ?* e incluso investi-
gar el flujo a través de un pontaje aorto-coronario tras
cirugia de revascularizacién miocardica °.

Para la exposicion del uso de la E en la enfermedad
coronaria vamos a seguir el esquema que muestra la
figura 2. Describimos en primer lugar su empleo en la
cardiopatia isquémica crénica, ya sea en situacién
basal, mediante la deteccién y cuantificacién del mus-
culo isquémico y las alteraciones en la funcién ventricu-
lar, asi como su empleo tras sobrecarga, sobre todo en
lo que se refiere al gjercicio. Después haremos unas con-
sideraciones sobre el uso de la E en los eventos agudos
isquémicos. Nos referiremos al tamafio y pronéstico del
IAM, a ciertas particularidades que pueden ser de utili-
dad en el diagnéstico de infarto de ventriculo derecho y
a las aportaciones que la ultrasonografia ofrece en el
estudio de las complicaciones tras un IAM. Finalmente
apuntaremos cuales son las principales limitaciones de
esta técnica y cudl es su estado actual y su futuro.

Esta lejos de este trabajo hacer un examen exhausti-
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Fig. 1.—Lugares de actuacion de la ecocardiografia en la enfermedad coronaria.
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Fig. 2.—Esquema del uso de la ecocardiografia en la prdctica clinica.

vo del tema, sino mostrar con algun detalle el panorama
actual de la Ecocardiografia en la enfermedad coro-
naria.

Cardiopatia isquémica crénica

La gran cantidad de aportaciones aparecidas en la
literatura en estos ultimos 10 afios hace muy dificil la
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sistematizacién de todos estos nuevos conocimientos,
por lo que hemos distribuido en las tablas I y II lo mas
importante, y seguiremos ese orden en el desarrollo de
la exposicion.

Para la deteccién del musculo isquémico, la E con-
vencional emplea fundamentalmente el estudio de las
anormalidades en la motilidad y el espesor de la pared.
A consecuencia de una necrosis residual pueden quedar
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Tabla I. INDICES UTILIZADOS EN LA DETECCION POR Tabla II. ASPECTOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO
ECOCARDIOGRAFIA DEL MUSCULO ISQUEMICO DE LA FUNCION VENTRICULAR

CUANTIFICACION DEL MUSCULO ISQUEMICO

zonas de hipocinesia o acinesia que pueden ser detecta-
das. En casos de afectacién anterior, una hipo o acine-
sia septal o movimiento paradéjico del septo han sido
descritos junto con hipercinesia compensadora de la
pared posterior !% 2223 (Fig. 3). Por otra parte, la pérdi-
da del engrosamiento sist6lico también se ha considera-
do '*. Al parecer un mayor avance en la tecnologfa nos
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Fig. 3.—Ecocardiograma en modo M de un paciente con un infarto antirreptal donde se evidencia acinesia reptal (flechas gruesas) con hipercine-
sia compensadora de la pared posterior (flechas finas).
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permitird cuantificar los cambios que se desarrollan en
las propiedades acusticas de la zona isquémica y la
necrosada 26, E] estudio ecocardiografico 2D ha per-
mitido una cuantificacion real del miocardio afectado
(Figs. 4 y 5). Este método identifica 9 segmentos que se
corresponden con otras tantas zonas en la ventriculo-
grafia convencional y nos permiten una adecuada deli-
mitacién de la zona isquémica 9.

Cuantificando las dimensiones del corazén tanto en
sistole como didstole, tenemos la posibilidad tras la apli-
cacion de las formulas apropiadas, de obtener una serie
de pardmetros como la fraccién de eyeccién o la veloci-
dad de acortamiento circunferencial que definen el
estado contréctil del corazén ?'. Aunque los trabajos en
corazones normales muestran una buena correlacién
con los estudios angiogréaficos, en la actualidad en la
enfermedad coronaria se ha delimitado mucho el uso de
estos parametros, y hoy se sabe que unicamente las
dimensiones diast6licas tienen cierto valor, teniendo
que desechar las sistdlicas y aquellos parametros que de
ella se derivan, como la FE 2,

No s6lo complejos célculos mateméticos son necesa-
rios para conocer datos sobre la funcién ventricular,
sino que sencillamente la morfologia nos puede aportar
una informacion valiosa. Se sabe que alteraciones en la
distensibilidad VI o un aumento en la PTDVI puede alte-
rar la morfologia de la valvula mitral, de la pared poste-
rior o las sigmoides aodrticas '3,
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Toda esta informaciéon puede ser ampliada cuando
ademés de la eco usamos otros métodos diagndsticos
como el fonocardiograma, dpex, etc. Estos estudios nos
permiten investigar de una forma incruenta propieda-
des del musculo cardiaco muy ftiles para objetivar el
estado del corazén como bomba y del sistema cardiocir-
culatorio .

Aunque se ha intentado repetidamente encontrar
buenas correlaciones entre el gasto cardiaco obtenido
por ecocardiografia y el real, éstas han sido pobres. No
obstante, existen signos ecocardiogréaficos de bajo gasto
cardiaco que se emplean en la préactica clinica (distan-
cia septo-valva mitral, apertura de las sigmoides adrti-
cas, etc.) '3. Recientemente se ha desarrollado un siste-
ma que usa el efecto Doppler y que por medio de un
microprocesador permite obtener el gasto cardfaco de
forma incruenta 'l

Situaciones de sobrecarga

Logicamente, ha sido el esfuerzo la situacién maés
estudiada con ecocardiografia. Se ha intentado el ejer-
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Fig. 5.—Estudio longitudinal a nivel del VI donde se indican los segmentos correspondientes a la cara anterior (1-5), posterior (3-7) y dpex (9).

No obstante, la aplicacién de una mejor tecnologia ha
permitido obtener resultados muy prometedores. Algu-
nos autores indican que se puede realizar Eco 2D de
esfuerzo en bicicleta en sedestaciéon hasta en el 70 % de
los enfermos coronarios estudiados ® e incluso algunas
proyecciones en el 95 % '®. Dicho estudio en que lo com-
para con el Talio en el diagnostico de Enfermedad Coro-
naria obtiene una sensibilidad del 94 % y una especifici-
dad del 92 % *.

Examen de las arterias coronarias

Como se ha dicho, hoy dia la E permite estudiar la
anatomia de las arterias coronarias mayores y aunque
se han encontrado correlaciones con el modo M !7, es la
técnica 2D la que muestra resultados més prometedo-
res. Aunque técnicamente es dificil, dado el movimiento
répido de los vasos junto al corazén, algunos autores
aislando mediante un artefacto técnico sélo las image-
nes en diéstole, o asociando el uso de varias proyeccio-
nes han reportado hasta un 93 % de éxitos en visualizar
el tronco comun de la coronaria izquierda 2.

También se ha usado el sistema del Doppler pulsado
para la deteccion de obstrucciones en pontajes aorto-
coronarios tras cirugia cardiaca, siendo los resultados
muy prometedores °.
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Cardiopatia isquémica aguda

Diversos estudios han comparado la utilidad de la E
para el diagnéstico de IAM, mostrando incluso para el
modo M aceptable correlacién. Pero ha tenido mayor
importancia el intento por parte de algunos grupos de
disefiar un método basado en la Eco 2D para evaluar el
tamaro del infarto. Sumando el nimero de segmentos
afectos, basados en un esquema semejante al de las
figuras 4 y 5, se han conseguido correlaciones acepta-
bles (r = 0,87, comparado con tamario obtenido median-
te Talio 201) 8. Aunque estos resultados parecen espe-
ranzadores no existe buena correlacién con los hallaz-
gos anatémicos y biol6gicos, por lo que la Eco 2D, aun-
que es buen indice de la motilidad del VI durante el
IAM, no aporta una medida del tamaro del infarto 3'.

Numerosos indices se han ideado para descubrir el
prondstico tras un infarto. El alargamiento del segmen-
to AC y el aumento de la dimension diast6lica del VI son
las mas utilizadas ®. Recientemente Horowitz y cols.
han reportado, usando la Eco 2D, un método capaz de
reconocer sujetos con afectacion mayor del 30 % de su
masa ventricular y subsidiaria de complicaciones 2.
También se ha usado la eco para evaluar el riesgo qui-
rurgico post-aneurismectomia encontrando mal pronds-
tico aquellos con anormalidades en la VM, en la con-
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traccién de zonas no aneurismaticas y en las dimensio-
nes diastoélicas 1°.

Infarto de ventriculo derecho

La afectacion del VD en el curso de un IAM varia de
forma sustancial el pronéstico, asi como la actitud tera-
péutica. Es por esto que cualquier método que emplee-
mos para un correcto diagndstico es bienvenido. La eco
modo M aporta datos inespecificos como son una cavi-
dad VD aumentada, movimiento paraddjico del septo,
apertura precoz de la valvula pulmonar durante la ins-
piracién y protrusiéon del tabique interventricular hacia
el VI. Estos datos ademés pueden no aparecer pese a la
existencia de una extension de la necrosis a VD %2, La
Eco 2D también puede mostrar alteraciones segmenta-
rias de la contractilidad VD e inversién de la convexi-
dad del septo, que aparece abombado hacia el VI en sis-
tole, aunque tampoco son especificos.

Complicaciones del infarto de miocardio

Nos vamos a referir exclusivamente a la utilidad de
la E para el diagnéstico de las llamadas complicaciones
mecéanicas y que engloban entre otras a las siguientes:

Comunicacion interventricular. La eco en modo M
nos va a mostrar alteraciones inespecificas secundarias

a la sobrecarga de volumen del VD, como son dilatacién
del VD, movimiento paraddjico del septo, etc. Mayor
utilidad representa la practica de un eco de contraste,
inyectando en el orificio distal de un catéter de Swan-
Ganz, podemos ver el paso de contraste de VI a VD 2. De
cualquier forma es la Eco 2D * quien mejor puede obje-
tivar la rotura del septo delineando anatémicamente el
defecto.

Insuficiencia mitral. La afectaciéon valvular mitral en
la enfermedad coronaria presenta un amplio espectro
de posibilidades, desde la disfuncién isquémica hasta la
rotura de musculo papilar que cursa con fallo severo de
bomba. En todas ellas la E tiene un lugar preponderan-
te, habiéndose descrito una gran cantidad de signos
sugestivos de esta patologia (Fig. 6). Recientemente el
uso del Doppler pulsado ha aportado un avance signi-
ficativo en el manejo de esta entidad '*.

Aneurisma ventricular. Complicacién esta muy fre-
cuente dentro de la EC, fundamentalmente de curso
cronico aunque puede aparecer de forma aguda. Aun-
que el modo M puede sugerir el diagnéstico, como ha
sefialado Feigenbaum ‘‘un estudio Eco 2D técnicamente
aceptable es probablemente definitivo para excluir la
presencia de un aneurisma ventricular’’ (Fig. 7) ', Ade-
mas, el estudio ecocardiogréafico ha demostrado tener
utilidad para estudiar la zona de miocardio recuperable
tras una reseccién aneurismatica '°.

Trombosis intracavitaria. Patologia que se asocia
muy comunmente a la anteriormente descrita puede ser

oY X 2

Fig. 6.—Ecocardiograma en modo M de un paciente con IAM donde se aprecian signos de rotura de cuerdas tendinosas. Movimiento andrquico de
la valva anterior (flecha corta) y posterior (flecha larga) con multiplicidad de ecos mitrales en sistole. Obsérvese la hipocinesia septal e hiperci-

nesia compensadora de la pared posterior.
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Fig. 7.—Plano subxifoideo del VI donde se aprecia un aneurisma apical (A).

despistada con cierta exactitud por medio de la Eco 2D
(Fig. 8). Recientemente Asinger y cols. han propuesto los
criterios de sospecha y los rasgos ecocardiogréficos
esenciales en el diagnéstico de trombos en VI !

Rotura de pared libre ventricular. Esta grave compli-
cacioén tras IAM no resulta mortal si se produce un acu-
mulo de liquido pericardico y un cierre de la rotura por
los mecanismos hemostaticos. Esto conlleva un cuadro
de derrame pericardico que puede ser detectado por
ecocardiografia. Tanto el modo M como la Eco 2D son
de utilidad en estos casos y la practica de la exploracion
puede revelar la imagen de un “‘pseudoaneurisma’’ '®,

Por supuesto la E tiene valor en el diagnostico de la
pericarditis epistenocardica y el sindrome de Dressler y
es obligada esta exploracién siempre que exista una sos-
pecha clinica (Fig. 9).

Limitaciones de la ecocardiografia

Como todas las nuevas técnicas de diagndsticos, la E
vivié una época dorada en la que todos los problemas
iban a ser resueltos y posteriormente una reaccion en
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contra en la que su utilidad real fue menospreciada.
Han pasado 15 afios desde que el modo M comenz6 a
emplearse en clinica y el advenimiento de la Eco 2D ha
permitido situar en su sitio a la ultrasonografia. Existen
una serie de limitaciones comunes a cualquier cardio-
patia que légicamente incluyen a la enfermedad coro-
naria, como son la imposibilidad real de hacer siempre
una exploracion técnicamente aceptable, para algunos
el enfisema puede ser responsable de un 30 % de fallos,
la inaccesibilidad a ciertas zonas (definitivo en el modo
M) y las derivadas de aplicar férmulas obtenidas de
ventriculos normales a ventriculos patolégicos.

No obstante, la principal limitacién del uso de la eco-
cardiografia en la enfermedad coronaria es la naturale-
za segmentaria en la disfuncion contractil de los ventri-
culos, lo que hace que una alteracién en la dimension
transversal no pueda ser representativa del deterioro de
todo el ventriculo, por lo que los estudios de funcién
ventricular, por eco Unicamente, en la EC deben ser
analizados con mucha precauciéon. Aunque las técnicas
en tiempo real han supuesto un sustancial avance frente
al modo M, no se ha resuelto todavia esta importante
parcela del estudio ecocardiografico.

Es justo recordar aqui que la relativa frecuencia de
movimiento paraddjico del septo viene a dificultar més
atn el uso de los ultrasonidos sobre todo en el modo M.
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Fig. 8.—Plano apical 4 cimaras de un paciente con IAM anterior, donde se observa una trombosis mural (T). También existe un aneu-
risma apical.

Futuro de la ecocardiografia

Un instrumento diagnéstico perfecto debe proveer
una exploracién que sea exacta, sensible, reproducible,
inocua, especifica, cuantitativa, rapida y barata '°.
Obviamente, la E no cumple todas estas condiciones al
100 %, pero si todas o casi todas en un elevado porcen-
taje, por lo que su empleo tiene un futuro muy promete-
dor. Parece légico pensar que su desarrollo debe encau-
zarse en las dos direcciones que ha tomado hasta ahora,
el estudio del sustrato anatémico de la EC y de las con-
secuencias fisiopatologicas que la isquemia infringe en
el musculo cardiaco, alterando la funcién ventricular.
Los medios que ha de usar incluiran la practica de estu-
dios combinados, el desarrollo de una sofisticada eco-
cardiografia de contraste, el fantastico impacto que la
aplicacién de las técnicas de informatica y computado-
ras ha de tener en el céalculo y manejo de datos 27,

Hemos pasado una pagina en la historia de la ecocar-
diografia, el modo M, y estamos en la actualidad con las
técnicas bidimensionales, esperamos que los préoximos
afnos nos ofrezcan la todavia en estado embrionario eco-
cardiografia tridimensional 7.
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Resumen

La ecocardiografia ha contribuido de forma sustan-
cial al estudio de la enfermedad coronaria, aportando
datos anatémicos y funcionales hasta ahora sélo reser-
vados a los métodos cruentos.

Se expone de forma esquemaética la utilidad de esta
técnica en el manejo de la cardiopatia isquémica créni-
ca y su uso en el infarto agudo de miocardio, sobre todo
en el diagnoéstico de las complicaciones mecanicas, y se
comentan las principales limitaciones y su prometedor
futuro.
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