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Objetivos

* Facilitar la interpretacion de las imagenes aplicando el analisis segmentario en el diagnostico
y seguimiento de las cardiopatias congénitas.

* Comparar la aplicacion de cada una de las técnicas de imagen avanzada en el seguimiento de las
CC.

Imagenes en esta seccion:
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ANALISIS SEGMENTARIO
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Fig. 1: Analisis Segmentario
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Fig. 20: Portada
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Fig. 21: Portada

Material y métodos

NA

Resultados
Revision del tema
Aspectos generales a recordar:
* En nifios origen la mayoria son de origen congénito
* En adolescentes y adultos una pequefia proporcion pueden ser adquiridas.
* Considerar la superposicion de estructuras en la interpretacion de las imagenes.

» Tamafios (mediciones) importantes pero inexactos e inconsistentes. No utilizados por la mayoria
de expertos.
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* Considerar las posibles variantes anatomicas.

Tecnicas de Imagen:

Radiografia simple de Torax. Primera aproximacion diagnostica, requerida por otras causas. Valoracion
de técnicas y material operatorio.

Ecografia: transtoracica y transesofagica. Ayuda en el control de pardmetros funcionales pre y post
operatorios.

Cardio TC y Cardio RM: ttiles en el diagnostico preoperatorio en casos donde la Ecografia tiene una
mala ventana acustica especialmente cuando el paciente crece. Mayor utilidad en el seguimiento post
intervencion para valorar la permeabilidad de conductos, anastomosis y estado de las protesis y
dispositivos de reparacion.

Angiografia Coronaria: prueba de oro para diagnostico y control post intervencién con algunas
indicaciones.

Variantes anatdmicas mas comunes en las imagenes:

» Cardiomegalia transitoria del RN, sin significado patoldgico: transfusion placentaria,
estrangulamiento de cordon, hipoglucemia, hipocalcemia.

* En lactantes y nifios mayores el tamafio cardiaco difiere entre sistole y didstole.

* VCS prominente o silueta timica = 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

* Visualizacion del boton del ductus, no mas alld del periodo neonatal. Si esto ultimo = valorar
probable aneurisma del remanente del ductus, especialmente si crece.

* Calcificacion del ligamento arterioso, entre el boton aortico y la A. Pulmonar.

Reconocimiento de estructuras anatomicas en la imagen seccional:

* Auricula Derecha:
o Camara que recibe la VCI y el seno Coronario, de base ancha con el musculo papilar
extendiéndose como un apéndice dentro de la union AV.
* Auricula Izquierda:
o Camara de base angosta, con un apéndice tubular como un dedo.
» Ventriculo Derecho:
o Unidon muscular entre la pared libre y el septum interventricular (banda moderadora).
o La vélvula AV (tricuspide) en el ventriculo derecho es mas desplazada apicalmente que el
ventriculo izquierdo.
o La presencia de infundibulum (conus): musculo conal que separa la valvula AV de la
valvula semilunar en el mismo lado, resulta en la falta de continuidad fibrosa entre las dos
valvulas

Pagina 6 de 26 www.seram.es




* Ventriculo Izquierdo:
o Superficie regular del septum interventricular, sin ninguna conexion a la pared libre.
o Launién de la Valvula AV (mitral) al septum es mas craneal que en el Ventriculo D.
o 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: situacion de las auriculas respecto a la linea media.

\Auriculas Ventriculos Grandes arterias
Asa Derecha

Asa bulboventricular a la
derecha origina ventriculo
derecho anterior y a la

Solitus
Anulus adrtico posterior,
inferior y a la derecha del

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

a Al derecha de VI anulus pulmonar

. . Inversus
Inversus (espejo) 1zquierda Anulus adrtico posterior y a
VCS a Al'y Venas Ventriculo derecho anterior y la izauierda de Fa Vélvulay
Pulmonares a AD. a la izquierda del VI q

pulmonar

Ambiguos o Heterotaxia
Cualquier otra posicion o

combinacion respecto a la
linea media

Mala posicion
Derecha
Izquierda

Analisis Segmentario:
*Van Praag R. Weinberg et.al. Malposition of the heart and segmental approach to diagnosis.

Pasos del andlisis:

1. Detalle morfologico de las estructuras segmentarias : 3 grandes segmentos:
a. camaras cardiacas,
b. grandes vasos
c. estructuras de interconeccion (AV y Conotruncus).

2. Como es la conexion o relacion entre las estructuras
a. Segmento Atrioventricular:

Conexion AV concordante (AD-VD)

Conexion AV discordante (AD — VI)

Valvulas AV:suelta o con unioén anormal al ventriculo o cabalgada atraviesa la union AV y el septum
Interventricular y se adhiere al ventriculo opuesto.

Cualquier otra anomalia vavular.
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b. Segmento Ventriculo arterial o Ventriculo conal

Concordancia VD -A.Pulmonar .

Malposicion: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. Analisis Funcional
Sobrecarga de presion: valorar estenosis valvular, coartacion , estenosis de alguna rama arterial.

Sobrecarga de volumen: buscar regurgitacion o cortocircuitos (interauricular o interventricular)
Alteracion de la contractilidad: considerar otras complicaiones como cardiomiopatia o isquemia.

4. Otras anomalias asociadas

Van Praag R. Weinberg et.al. Malposition of the heart and segmental approach to diagnosis.

Imagenes en esta seccion:
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Rx Poca inspiracion

Fig. 2: Aspectos Generales de la Interpretacion
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SUPERPOSICION IMAGENES

Silueta timica

Fig. 3: Aspectos generales de la interpretacion
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Auricula izquierda normal doble sombra Crecimiento auricular

Fig. 4: Aspectos Generales de la Interpretacion
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Calcificacion del Ligamentum Arteriosum

Fig. 5: Aspectos Generales de la Interpretacion
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Cardiomegaliaconvasculatura aumentada,

Fig. 6: Aspectos Generales de la Interpretacion
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Identificacion Morfolégica de cavidades.

Fig. 7: Analisis Morfologico
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Fig. 8: Primer Segmento
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Relaciones del primer segmento cardiaco
Situs Vicero-Atrial

Fig. 9: Primer Segmento Relaciones ViceroAtriales
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VALORACION DEL SEGUNDO SEGMENTO

VENTRICULOS

Fig. 10: Segundo Segmento
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SNENTRICOR OD

VENTRICULODIDENTIFICACION

KRISHNAMURTHY R Cardwovascular Anatomy and Segmental Approach 10 imagng of Cong 2 se v Calley's Pechatne Diagnostic

magng 12hed VOl Cap 63 Elsv

wt

Fig. 11: Segundo Segmento Ventriculo Derecho
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VENTRICULOIZQUIERDO

Fig. 12: Segundo Segmento Ventriculo Izquierdo
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VALORACION DEL TERCER SEGMENTO

RELACIONES ARTERIALES

Fig. 13: Tercer Segmento
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Fig. 14: Tercer Segmento

Pagina 21 de 26 www.seram.es




D- TRANSPOSICION L-TRANSPOSICION

Fig. 15: Tercer Segmento Transposicion
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D-TRANSPOSICION

Fig. 16: Caso Clinico I
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VD DOBLE
SALIDA

Fig. 17: Caso II
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POST OP FONTAN
VD HIPOPLASICO

Fig. 18: Caso 111

Conclusiones

+ El anélisis segmentario es una herramienta sencilla, basada en conceptos embriologicos, que
facilita la compleja interpretacion de las imagenes seccionales en las Cardiopatias Congénitas.

* Implica el analisis detallado de los 3 segmentos mayores cardiacos y sus conexiones.

» Lautilidad del andlisis segmentario se extiende desde el diagnostico inicial hasta el seguimiento
post intervencion.

 Este andlisis en conjunto con el analisis funcional construyen el camino hacia la toma de
decisiones en el manejo de los pacientes con cardiopatias congénitas.

» Es importante utilizar adecuadamente de cada una de las técnicas de imagen segun la edad y el
caso y aprovechar las ventajas que ofrece cada una en el analisis morfologico y funcional de las
cardiopatias congénitas.
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