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¢Qué nos puede aportar la radiologia simple de
torax frente a la cardiopatia congenita del
adulto?

Maria Paula Garcia Rodriguez, Daniela De Araujo Martins
Romeo, Carlos Caparros Escudero, Rocio Soledad Estelles

Lopez, Inmaculada Avilés Vazquez, Xaira Maria Cortés
Sanudo.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

OBIJETIVOS:

eDiferenciar estructuras anatomicas normales, anormales asi como las variantes
anatomicas.

*Adquirir una sistematica de lectura para la interpretacion que nos permita sospechar
cardiopatias congeénita del adulto asi como sus complicaciones.

*Correlacionar los hallazgos de la radiografia simple con la RM y TC.



REVISION DEL TEMA

Actualmente, aproximadamente un 85% de los ninos nacidos con cardiopatias congénitas
(tabla 1) sobreviven hasta |la vida adulta, debido a los procedimientos terapéuticos
realizados en la infancia’. Sin embargo, la mayoria de los que sobreviven, presentan
lesiones residuales o complicaciones durante la vida adulta. La vigilancia periodica
mediante pruebas de imagen es importante para detectar cambios hemodinamicos, ya que
la aparicidon de sintomas suele ser tardio. Con la edad, a la patologia congénita puede
sumarsele la adquirida. La eleccion de la técnica de imagen dependera del paciente, del
tipo de lesidn entre otros>. La RM, TC o ecocardiografia son las técnicas utilizadas en el
seguimiento de dichas lesiones. No obstante, la radiologia simple podria ser el primer paso
en el seguimiento de estos pacientes, permitiendo detectar posibles complicaciones,
realizar una valoracion del corazon y su repercusion en el resto de estructuras toracicas,
parenquima pulmonar y mediastino.

A pesar del continuo avance en las técnicas diagnosticas (ecocardio, RM, TC), muy precisas
para la valoracion de la patologia cardiovascular, la radiografia simple de térax sigue siendo
un recurso fundamental para el diagnodstico, evaluacion de complicaciones y seguimiento
de estos pacientes. Es una prueba rapida, econdmica y reproductible. Es esencial conocer
la anatomia normal, las variantes anatomicas y las anomalias que se producen en cada
cardiopatia congénita, asi como llevar a cabo una sistematica de lectura
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Cianoticas Acianoticas

- Disminucion de la -
vascularizacion

pulmonar -

* CIV presente c
 Tetralogia de Fallot, atresia

tricuspidea o atresia pulmonar +
CIV

- Aumento de la
vascularizacion

pulmonar

* Transposicion, tronco arterioso,
ventriculo Unico, retorno
venoso pulmonar anomalo
total, atresia tricuspidea.

Shunt izquierda-
derecha

Lesiones obstructivas

Coartacion, interrupcion del
arco aortico, corazon izquierdo
hipoplasico, estenosis pulmonar
y aortica.

CIV, CIA, conducto persistente,
defecto de los cojinetes
endocardicos, retorno venoso
pulmonar anomalo parcial

Tabla 1: Clasificacidon de las cardiopatias congénitas.




COMUNICACION INTERAURICULAR

Se trata de una cardiopatia silente, desde el punto de vista clinico, lo que conduce a su
diagnostico en la adolescencia o edad adulta. Es una comunicacion directa entre las
cavidades auriculares, que permite el cortocircuito de sangre de izquierda a derecha.

El aumento del flujo en las cavidades derechas genera dilatacion de las mismas y de las
arterias pulmonares. Las CIA se clasifican en tres tipos segun su localizacion en el septo
interauricular: - seno venoso, caudal a la desembocadura de la VCS en la auricula derecha; -
ostium primum, en la porcion inferior del tabique proximo a las valvulas auriculo-
ventriculares; ostium secundum, en la fosa oval, este ultimo el mas frecuente.

En la actualidad se tiende al cierre precoz de la comunicacion de forma percutanea. Las
posibles complicaciones a largo plazo incluyen la insuficiencia cardiaca, embolias o

arritmias.

En la radiografia de torax se observara cardiomegalia a expensas de las cavidades derechas.
Es tipica la dilatacion de la arteria pulmonar, con prominencia concava del borde superior

izquierdo de la silueta cardiaca.

La técnica de Warden, es una intervencion quirurigca especifica para aquellas
comunicaciones interauriculares asociadas a drenaje venoso anomalo. Consiste en la
seccion de la vena cava superior por encima de la desembocadura de las venas pulmonares
anomalas, conectando la porcion inferior de la VCS junto con las venas andmalas a la CIA y
auricula izquierda mediante un parche, y la porcion superior de la VCS directamente a la

auricula derecha)
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Figura 1: CIA ostium secundum intervenida percutanea. Correlacion Rx y TC. Se visualiza ligera

prominencia concava del borde superior izquierdo de |la silueta cardiaca, en relacidon con aumento de
la arteria pulmonar. Se identifica el dispositivo de cierre (rectangulo). Detalle del dispositivo de cierre,
cortesia del servicio de Hemodinamica.

El TC es anterior al cierrre de la CIA, en el cual podemos observar |la comunicacion en el corte axial
(flecha).

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Figura 2: CIA con drenaje pulmonar anomalo parcial intervenido mediante técnica de

Warden. Correlacion Rx simplee con corte coronal de RM. Se observa cayado aortico de
pequeno tamano (flecha azul) con marcada dilatacion del tronco de la pulmonar (flecha
roja). Vascularizacion pulmonar prominente (asterisco) en relacion con plétora previa a
la CIA intervenida, habiendo persistido la dilatacion de las estructuras vasculares

pulmonares. Cerclajes de esternotomia media.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Es la cardiopatia congénita mas frecuente en general.

Corresponde a un defecto en el tabique interventricular, que puede ser unico o multiple y
con forma y tamano variables. Puede aparecer aislado o asociado a otras cardiopatias.

Segun la localizacion del defecto en el tabique, presentara diferente clasificacion.

La CIV de pequeno tamano localizada en septo membranoso o muscular suele disminuir
con el tiempo e incluso cerrar espontaneamente. Habitualmente las CIV de gran tamano
requieren cirugia en los primeros anos de vida para evitar el desarrollo de hipertension
pulmonar por el hiperaflujo pulmonar debido al shunt izquierda — derecha.

Ocasionalmente, se puede identificar pacientes en edad adulta que presentan un defecto
mayor, sin hipertension pulmonar establecida, pero con dilatacion ventricular izquierda; en

estos casos, estaria indicada la cirugia correctora.

En la Rx de torax, se visualizara crecimiento ventricular derecho con cierto grado de plétora
pulmonar. Cuando existe hipertension pulmonar, el indice cardiotoracico puede ser normal,
con el tronco pulmonar prominente asi como sus ramas principales y disminucidn de la

vascularizacion en la periferia del pulmon.
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TETRALOGIA DE FALLOT

La tetralogia de Fallot es la cardiopatia ciandgena mas frecuente®. Esta malformacién se
define por 4 caracteristicas anatomicas: estenosis en el tracto de salida del ventriculo
derecho, comunicacidon interventricular, hipertrofia del VD y dextroacabalgamiento de la
aorta. Ademas de estas 4 caracteristicas anatomicas tipicas de la TF, existen otras
alteraciones que se asocian a esta cardiopatia con una frecuencia variable.

En la radiografia de torax, en los casos tipicos, existe un contorno ventricular redondeado,
con elevacion de la punta cardiaca, que representa el ventriculo derecho hipertrofico,
sometido a sobrecarga de presion y volumen. Al menos el 25% presenta arco aodrtico
derecho. El tamano de las arterias pulmonares varia considerablemente; en los casos
tipicos sus diametros estan disminuidos, lo que origina la concavidad del borde cardiaco
superior izquierdo. En los casos que se asocie agenesia valvular pulmonar, presentan
dilatacidon de las arterias pulmonares.

Las opciones terapéuticas pueden clasificarse en intervenciones paliativas e intervenciones
reparativas. Las primeras no es una estrategia terapéutica permanente y requeriran una
intervencidn reparativa posteriormente. Se tratan de las técnicas de Blalock-Taussig,
Waterson o Potts®. Por otra parte, las intervenciones reparativas consistiran en el cierre de
la comunicacion interventricular y la ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho.
En la actualidad se prefiere las intervenciones reparativas aunque no es despreciable el
numero de pacientes adultos que fueron tratados mediante técnicas paliativas en I|a
infancia. La mayoria de los pacientes intervenidos tienen alteraciones hemodinamicas
residuales debido a la sobrecarga de volumen del VD por regurgitacion pulmonar cronica.

En la evaluacion postquirurgica, la principal utilidad de las técnicas de imagen es la
visualizacion de complicaciones, describir las caracteristicas morfolégicas de la arteria
pulmonar principal y sus ramas (obstruccion, distorsion tras técnicas paliativas o
aneurismas) y detectar |la presencia de dilatacion ventricular derecha debido a un
incremento crénico de volumen cuando existe regurgitacion pulmonar severa®.

La radiografia de torax puede indicar cambios en la silueta cardiaca que sugieran aumento
de cavidades derechas por insuficiencia pulmonar o por aneurismas del tracto de salida del
VD.
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Figura 3:Tetralogia de Fallot, Waterson cerrado, implante de protesis pulmonar e implante

percutaneo de stent por estenosis severa de rama pulmonar derecha.

Correlacion Rx simple y corte coronal y del eje corto en RMN, donde se identifica arco aortico
derecho. Signos de crecimiento del ventriculo derecho con desviacion de la punta del corazon
hacia arriba. Se observa deformidad en el contorno cardiaco izquierdo que corresponden a |a
dilatacion aneurismatica del parche en el tracto de salida del VD.

Diminucion de la vascularizacion en LSD en |la RX simple.
Protesis valvular y stent en rama pulmonar derecha. Cerclajes de esternotomia media.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Figura 4: Tetralogia de Fallot intervenida mediante reparacidon completa, con cierre de

CIV y reseccion de anillo pulmonar.
Cardiomegalia a expensas de cavidades derechas. Arco aodrtico derecho (flecha azul).

Dilatacion aneurismatica de las arterias pulmonares principales, correlacion Rx simple
con corte coronal de angioTC de torax (asterisco).

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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COARTACION DE LA AORTA

La coartacion de |la aorta consiste en una estenosis que se extiende hacia el lumen aortico
justo distal a la arteria subclavia izquierda, causando una obstruccion al flujo distal. Existen
dos formas, infantil y adulta. La forma infantil se produce por encima del conducto arterioso
vy se asocia a hipoplasia del arco aortico, entre otras. En el caso del adulto, |a estenosis se
produce por debajo del conducto arterioso.

La estenosis puede ser diagnosticada mediante ecografia transesofagica, RM, TCMD vy
arteriografia. La TC es una técnica de imagen rapida y efectiva para la evaluacion de la
morfologia de los vasos, determinacion del grado de estenosis y la visualizacion de vasos
colaterales, asi como a la hora de decidir las diferentes estrategias terapeéuticas en
pacientes con coartacion aortica severa. Sin embargo, la TCMD presenta sus limitaciones
frente a la RM en los casos de estenosis leve, ya que carece de la capacidad de medir el
gradiente de presiones en la zona estenotica.

En la radiografia simple de torax, la coartacion puede ser visible como una escotadura de la
aorta en el lugar de la coartacion y puede verse una dilatacion pre y otra postestenotica
produciendo el signo del “3”. Ademas, debido a la ingurgitacion de las arterias costales, es
posible visualizar muescas costales en |la parte interior de la 32 a |a 92 costilla.

Las diferentes técnicas de imagen, sirven para el seguimiento y la deteccidn de posibles
complicaciones de las diferentes opciones terapéuticas:

*Cirugia. Existen diferentes técnicas quirurgicas, utilizadas para la correccion de la forma
infantil de la coartacion. Cada técnica tiene diferentes ventajas, desventajas y resultados a
largo plazo. La eleccion de cada técnica depende de multiples variables. Una de las
principales complicaciones a largo plazo, detectables mediante técnicas de imagen en la
formacion de aneurismas, tanto en la aorta ascendente como descendente?®.

*Angioplastia con balon. Pueden producirse estenosis o0 aneurismas residuales o recurrentes
en el lugar de la dilatacion. Ademas existe riesgo de aneurismas traumaticos por dano a la
pared del vaso.

*Tratamiento percutaneo. Es |la técnica de eleccion en en adolescentes y pacientes adultos y
en casos de recoartacion, ante los buenos resultados a corto-medio plazo y la disminucion
de complicaciones respecto a las otras técnicas'’. En el seguimiento de estos pacientes, la
radiografia simple nos permite detectar anormalidades en la expansion del stent.
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Figura 5: Coartacion de aorta intervenida mediante aortoplastia con parche.
Correlacion Rx simple y corte sagital de RM. Se visualiza arco adrtico pequeno
(flecha azul), con un cambio abrupto en su morfologia y tamano, que corresponde
con la dilatacion en el area donde se localiza el parche (asterisco).

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Figura 6: Coartacion de aorta intervenida mediante la colocacion de tubo de Hameshield.
Correlacion Rx simple y cortes sagital de RM. Se visualiza cambio abrupto en su morfologia
v tamano (flecha), que corresponde con la dilatacion (asterisco-9 en el area posterior a la
localizacion del tubo (flecha roja).

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Figura 7: Correlacion entre radiografia simple y corte coronal de TC en pacientes con coartacion de
aorta tratados de mediante implantacion de stent. En el primer paciente vemos la localizacion y
expansion correcta del stent (flecha azul), mientras que en el segundo paciente se observa la
inadecuada expansion del mismo (flecha roja), condicion también visible mediante |la radiografia
simple.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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ATRESIA PULMONAR CON COMUNICACION INTERVENTRICULAR

La atresia pulmonar con comunicacion interventricular es una cardiopatia congénita
cianotica, severa y rara, de alta complejidad. Se define como la ausencia funcional de
continuidad entre el ventriculo derecho (VD) y las arterias pulmonares, asociada a un
defecto del tabique interventricular. La dificultad de esta cardiopatia viene determinada
por lo diferente que puede ser la interrupcion de las arterias pulmonares desde el VD hasta

las arterias intrapulmonares.

Los procedimientos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad dependen del tipo
exacto de la anatomia de estos pacientes. Las principales complicaciones derivadas de las
técnicas quirurgicas son la aparicion de arritmias, las estenosis de las ramas pulmonares y

el fallo cardiaco.
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Figura 8: Atresia pulmonar, CIV y fistula sistémico-pulmonar de Pott. Se objetiva notable

cardiomegalia a expensas de cavidades derechas (asterisco). Dilatacion de la rama
pulmonar izquierda (flecha). Implante Holter insertable.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS

La transposicion completa de grandes arterias es una de las cardiopatias congénitas
cianogénitas mas comunes. Se define por conexiones ventriculoarteriales vy
atrioventriculares concordantes y discordantes. La aorta surge en una posicion anterior
desde el ventriculo derecho morfoldgico, v la arteria pulmonar principal se origina en el
ventriculo izquierdo morfologico; como resultado, hay una separacidon completa de la
circulacion pulmonar de la circulacién sistémica.

En la actualidad, la reparacion quirurgica generalmente se realiza mediante el uso del
procedimiento de cambio arterial o técnica de Jatene, que ha reemplazado tanto a Senning
como a las operaciones de cambio auricular Mustad. Sin embargo, la mayoria de los
adultos con transposicidon de las grandes arterias se sometieron a un procedimiento de
conmutacion auricular, en el se redirige la sangre venosa sistémica al ventriculo pulmonar
izquierdo anatomico y la sangre venosa pulmonar al ventriculo sistémico derecho
anatomico, con un cambio auricular funcional resultante.

La evaluacion postoperatoria después de un procedimiento de cambio auricular puede ser
dificil con la ecocardiografia debido a la posicidon retroesternal del tronco pulmonar y las
arterias pulmonares, por lo que se prefieren otras técnicas de imagen. La dilatacion de las
grandes arterias y la estenosis de la arteria pulmonar son comunes en estos pacientes.
Algunos desarrollan insuficiencia cardiaca cronica, vy la proporcion de pacientes que
desarrollan insuficiencia cardiaca va aumentando con la edad. El aumento de las cavidades
derechas es una de las principales complicaciones de la reparacion quirurgica, ya que el
ventriculo derecho no esta preparado para actuar como ventriculo en la circulacion
sistémica, aunque otras causas contribuyen a su desarrollo.



Figura 9: Transposicion de grandes arterias intervenidas mediante diferente técnica quirurgica. El

aumento de las cavidades derechas es una de las principales complicaciones de |la reparacion
quirurgica, ya que el ventriculo derecho no esta preparado para actuar como ventriculo en l|a
circulacion sistémica. En la imagen superior, se representa la correlacion Rx y TC de paciente
intervenido mediante técnica Jatene. Se visualiza prominencia de las cavidades derechas
(asterisco). En la TC se corrobora dicho aumento asi como dilatacion de la raiz adrtica y disposicion
anterior de la arteria pulmonar a la aorta ascendente. La imagen inferior corresponde a paciente
intervenido mediante Mustard y se muestra la correlacidon Rx y RM. En este caso el aumento de las
cavidades derechas es ligeramente menor (asterisco).

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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ANOMALIA DE EBSTEIN

La anomalia de Ebstein se define como el desplazamiento de la insercion de las valvas de la
valvula tricuspide desde la union auriculoventricular a la cavidad ventricular derecha con la
atrializacion resultante de la entrada del ventriculo derecho. El desplazamiento de la
insercion de la valvula tricuspide genera aumento del anillo valvular e insuficiencia
tricuspidea. La insuficiencia de la valvula tricuspide contribuye a la dilatacion de la AD.
Cuando la presion en la auricula derecha es muy elevada suele existir un cortocircuito
interauricular derecha-izquierda a traves de la fosa oval (ostium secundum).

El manejo de los pacientes con anomalia de Ebstein viene dados por la edad vy la
presentacion clinica. La indicacion de cirugia se basa en diferentes criterios, entre ellos, |la
presencia de dilatacion del ventriculo derecho o reduccion de la funcidon sistolica

ventricular en las pruebas de imagenes. Las técnicas quirurgicas incluyen valvuloplastia o
recambio tricuspideo, cierre de shunts intracardiacos o auriculoplastia.

La radiografia simple muestra auricula derecha muy dilatada. La vascularizacion pulmonar

es normal o esta disminuida dependiendo de la presencia y magnitud del cortocircuito
derecha-izquierda.
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Figura 10: Anomalia de Ebstein. En las imagenes superiores, paciente con anomalia de Ebstein no

intervenida, visualizandose borde cardiaco derecho prominente (flecha roja), cardiomegalia en
relacidn con auricula derecha (asterisco) y aorta y tronco de la pulmonar pequenos (flecha azul).
La imagen inferior muestra Rx simple del mismo paciente tras la intervencion, siendo el borde
cardiaco menos prominente, manteniéndose el pequeno tamano de la aorta y la arteria
pulmonar.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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CORAZON UNIVENTRICULAR

Esta condicion se caracteriza por una conexion auriculoventricular unica, con ambas
auriculas vaciando en un solo ventriculo comun (doble entrada) que morfoloégicamente es
predominantemente izquierdo, predominantemente derecho o indeterminado. Un corazon
univentricular puede ser observado en asociacion con otras anomalias cardiacas y con

cualquier disposicion de la grandes arterias.

Muchos sobrevivientes hasta la edad adulta se han sometido a la operacion Fontan para
redirigir el retorno venoso sistémico a las arterias pulmonares. Los resultados a largo plazo
después de una operacion de tipo Fontan todavia se asocian con una mortalidad vy
morbilidad significativas causadas por arritmia auricular, congestidon venosa, enteropatia
con perdida de proteinas, tromboembolia e insuficiencia ventricular.
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Figura 11: Corazon univentricular. Cirugia paliativa Glenn bidireccional bilateral. Derivacion

de Fontan con tubo extracardiaco.
Correlacion Rx simple con corte coronal de TC. Se visualiza arco aortico derecho (flecha),

corazon de pequeno tamano. Discreto ensanchamiento mediastinico, que en el TC
observamos que corresponde a doble vena cava superior (flecha).

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

EL ductos arterioso persistente es |la anomalia congénita mas frecuente del adulto.

El ductus arterioso en el feto es una estructura vascular qgue comunica la porcion distal del
arco aortico con la region proximal de la arteria pulmonar izquierda. Si el ductus arterioso
no se cierra espontaneamente tras el nacimiento, existira un flujo continuo desde la aorta a
las arterias pulmonares, apareciendo un cortocircuito de izquierda a derecha, que lleva a
hiperaflujo pulmonar y sobrecarga de volumen de cavidades izquierdas. En los casos no
tratados en la infancia, el hiperaflujo pulmonar créonico induce cambios histologicos

capilares que provocan aumento de las resistencias vasculares pulmonares e hipertension
pulmonar.

Su cierre esta indicado siempre para evitar que llegue a una situacion de Einsenmeger, que
consiste en una hipertensidon pulmonar severa no reversible; en el los casos de ductus

pequenos que provoque endocarditis infecciosa. El tratamiento puede ser quirurgico o
endovascular mediante dispositivos de cierre.

La ecocardiografia es habitualmente el método de diagnostico de eleccion para el
diagnostico del ductus arterioso persistente.

Segun el tamano del DAP los hallazgos radioldgicos pueden variar:
*En ductus pequeno la RX torax suele ser normal.

*En ductus moderado es evidente el incremento en el flujo sanguineo pulmonar, con

cardiomegalia a expensas de la auricula y el ventriculo izquierdo, dilatacion del arco
pulmonar y el boton aortico.

*En ductus grande el incremento del flujo pulmonar es importante y con frecuencia es
posible encontrar edema pulmonar; existe cardiomegalia importante a expensas de

auricula y ventriculo izquierdo, el bronquio fuente izquierdo se horizontaliza por el rechazo
ejercido por la auricula izquierda.
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Figura 12: Ductus arterioso persistente tratado via percutanea mediante

dispositivo de doble disco (Amplatzer cierre de ductus).

Cardiomegalia a expensas de cavidades izquierdas. Prominencia del tronco de la
arteria pulmonar.

Marcapasos unicameral con extremo de catéter electrodo en VD.

Imagenes inferiores muestran el proceso de su colocacion, por cortesia del Servicio
de Hemodinamica.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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CONCLUSIONES

Aunqgue la ecocardiografia, TC y RMN son los métodos de diagnostico de eleccion para el
diagnodstico de la mayoria de las cardiopatias congénitas, asi de como su seguimiento en la
edad adulta, la radiografia simple podria tener un papel complementario en el seguimiento
de estos pacientes, permitiendo detectar posibles complicaciones, realizar una valoracion
del corazon y su repercusion en el resto de estructuras toracicas, parénquima pulmonar y
mediastino, asi como servir como cribado para decidir que pacientes se beneficiarian de
otras pruebas de imagen, ya que es una prueba rapida, economica y reproductible.

Es esencial conocer la anatomia normal, las variantes anatomicas y las anomalias que se

producen en cada cardiopatia congénita, asi como llevar a cabo una sistematica de lectura
y comparar con estudios anteriores.
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