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seguimiento por imagen de las cardiopatias congenitas.
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Objetivos

• Facilitar la interpretación de las imágenes aplicando el análisis segmentario  en el diagnóstico
y seguimiento de las cardiopatías congénitas.

•  
• Comparar la  aplicación de cada una de las técnicas de imagen avanzada en el seguimiento de las
CC.

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Análisis Segmentario
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Fig. 19: Portada
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Fig. 20: Portada
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Fig. 21: Portada

Material y métodos

NA

Resultados

Revisión del tema
 
Aspectos generales a recordar:

• En niños origen la mayoria son de origen congénito
• En adolescentes y adultos una pequeña proporción pueden ser adquiridas.
• Considerar la superposición de estructuras en la interpretación de las imágenes.
• Tamaños (mediciones) importantes pero inexactos e inconsistentes. No utilizados por la mayoría
de expertos.
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• Considerar las posibles variantes anatómicas.

 
 
 
Tecnicas de Imagen:
 
Radiografia simple de Torax.  Primera aproximación diagnostica, requerida por otras causas. Valoración
de técnicas y material operatorio.
 
Ecografia: transtoracica y transesofagica.  Ayuda en el control de parámetros funcionales pre y post
operatorios.
 
Cardio TC y Cardio RM: útiles en el diagnostico preoperatorio en casos donde la Ecografía tiene una
mala ventana acústica especialmente cuando el paciente crece.  Mayor utilidad en el seguimiento post
intervención para valorar la permeabilidad de conductos, anastomosis y estado de las prótesis y
dispositivos de reparación.
 
Angiografia Coronaria: prueba de oro para diagnostico y control post intervención con algunas
indicaciones.
 
 
Variantes  anatómicas más comunes en las imágenes:

• Cardiomegalia transitoria del RN, sin significado patológico: transfusión placentaria, 
estrangulamiento de cordon, hipoglucemia, hipocalcemia.

• En lactantes y niños mayores el tamaño cardiaco difiere entre sístole y diástole.
• VCS prominente o silueta tímica  = ensanchamiento mediastinico a la derecha sin desplazamiento
de estructuras

• Doble silueta de la auricula izquierda (en las proyecciones AP) sin sobrepasar a la AD ni
extenderse caudalmente

• Visualización del botón del ductus, no mas allá del periodo neonatal. Sí esto ultimo = valorar
probable aneurisma del remanente del ductus, especialmente si crece.

• Calcificación del ligamento arterioso, entre el botón aórtico y la A. Pulmonar.

 
 
Reconocimiento de estructuras anatómicas en la imagen seccional:

• Auricula Derecha:
◦ Càmara que recibe la VCI y el seno Coronario, de base ancha con el musculo papilar
extendiéndose como un apéndice dentro de la unión AV.

• Auricula Izquierda:
◦ Cámara de base angosta, con un apéndice tubular como un dedo.

• Ventrículo Derecho:
◦ Unión muscular entre la pared libre y el septum interventricular (banda moderadora).
◦ La válvula AV (tricúspide) en el ventrículo derecho es mas desplazada apicalmente que el
ventrículo izquierdo.

◦ La presencia de infundibulum (conus): músculo conal que separa la valvula AV de la
válvula semilunar en el mismo lado, resulta en la falta de continuidad fibrosa entre las dos
válvulas
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• Ventrículo Izquierdo:
◦ Superficie regular del septum interventricular, sin ninguna conexión a la pared libre.
◦ La unión de la Válvula AV (mitral) al septum es mas craneal que en el Ventrículo D.
◦ Ausencia de conus / infundibulum, resultando en continuidad fibrosa entre la valvula AV y
la valvula semilunar en el mismo lado.

• Arteria Pulmonar:  vaso que da ramas pulmonares, pero no sistémicas.
• Aorta:  vaso que da ramas coronarias y sistémicas.

 
Posibles variedades entre los segmentos
Situs: situación de las aurículas respecto a la línea media.
 
Auriculas Ventriculos Grandes arterias

Solitus (normal)  vcs y seno
coronario drenando a AD.
Venas Pulmonares drenando
a AI.

Asa Derecha
Asa bulboventricular a la
derecha  origina ventrículo
derecho anterior y a la
derecha de VI

Solitus
Anulus aórtico posterior,
inferior  y a la derecha del
anulus pulmonar

Inversus (espejo)
VCS a AI y Venas
Pulmonares a AD.

Izquierda
Ventriculo derecho anterior y
a la izquierda del VI

Inversus
Anulus aórtico posterior y a
la izquierda de la válvula
pulmonar

Ambiguos o Heterotaxia
Cualquier otra posición o
combinación respecto a la
línea media

 
Mala posición
Derecha
Izquierda

 
 
 
 
Análisis Segmentario:
*Van Praag R. Weinberg et.al.  Malposition of the heart and segmental approach to diagnosis.
 
 
Pasos del análisis:

1. Detalle morfológico de las estructuras segmentarias :  3 grandes segmentos:
a. cámaras cardiacas,
b.  grandes vasos
c. estructuras de interconección (AV y Conotruncus).

 

2. Como es la conexión o relación entre las estructuras
a. Segmento Atrioventricular:

Conexión AV concordante (AD-VD)
Conexión AV discordante (AD – VI)
Valvulas AV:suelta o con unión anormal al ventrículo o cabalgada atraviesa la unión AV y el septum
Interventricular y se adhiere al ventrículo opuesto.
Cualquier otra anomalía vavular.
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b. Segmento Ventriculo arterial o Ventriculo conal

Concordancia VD -A.Pulmonar .
Malposición:aorta desde VD,puede ser derecha o izquierda de la A. Pulmonar.
2 grandes Arteriassaliendo del VD.
2 grandes Arterias saliendo del VI.
Otras malposiciones anatomicas del conus o grandes arterias.
 

3. Análisis Funcional

Sobrecarga de presión: valorar estenosis valvular, coartación , estenosis de alguna rama arterial.
Sobrecarga de volumen: buscar regurgitación o cortocircuitos (interauricular o interventricular)
Alteración de la contractilidad: considerar otras complicaiones como cardiomiopatía o isquemia.
 

4. Otras anomalías asociadas

Van Praag R. Weinberg et.al.  Malposition of the heart and segmental approach to diagnosis.
       
 
 
 
 
 
 
 
 Imágenes en esta sección:
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Fig. 2: Aspectos Generales de la Interpretación
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Fig. 3: Aspectos generales de la interpretacion
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Fig. 4: Aspectos Generales de la Interpretación
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Fig. 5: Aspectos Generales de la Interpretación

Página 12 de 26



Fig. 6: Aspectos Generales de la Interpretación
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Fig. 7: Analisis Morfológico
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Fig. 8: Primer Segmento
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Fig. 9: Primer Segmento Relaciones ViceroAtriales
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Fig. 10: Segundo Segmento
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Fig. 11: Segundo Segmento Ventriculo Derecho
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Fig. 12: Segundo Segmento Ventrículo Izquierdo
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Fig. 13: Tercer Segmento
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Fig. 14: Tercer Segmento
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Fig. 15: Tercer Segmento Transposición
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Fig. 16: Caso Clínico I
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Fig. 17: Caso II
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Fig. 18: Caso III

Conclusiones

• El análisis segmentario es una herramienta sencilla, basada en conceptos embriológicos,  que
facilita la compleja interpretación de las imágenes seccionales en  las Cardiopatias Congénitas.

• Implica el análisis detallado de los 3 segmentos mayores cardiacos y sus conexiones.
• La utilidad  del análisis segmentario se extiende desde  el diagnostico inicial hasta el seguimiento
post intervención.

• Este análisis en conjunto  con el análisis funcional construyen el camino hacia la toma de
decisiones en el manejo de los pacientes con cardiopatías congénitas.

• Es importante utilizar adecuadamente de cada una de las técnicas de imagen según la edad y el
caso y aprovechar las ventajas que ofrece cada una en el análisis morfológico y funcional de las
cardiopatías congénitas.
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