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Cardio-imaging

Casos clinicos basados en imagen cardiovascular
Coordinador: Dr. Edgar Fuentes Molina

PROLOGO

Cardio-imaging es una seccion de la Revista Costarricense de Cardiologia, orientada a la difu-
sion de casos clinicos en los cudles laimagen cardiovascular ha demostrado un papel preponderan-
te en el diagnéstico, prondstico y/o terapéutica de una determinada patologia cardiaca. Ademas,
esta disefada para la difusion de imagenes cardiacas de gran interés, ya sea por la aplicacion de
nuevas técnicas, por la rareza de la patologia, por la dificultad en obtenerlas, o simplemente por el
hecho de ser un buen ejemplo para otros colegas con situaciones clinicas similares. Siendo el pilar
fundamental la ecocardiografia (y sus multiples variantes), esta seccion esta abierta a casos que
involucren el uso de la tomografia cardiaca, la resonancia magnética cardiaca, la medicina nuclear

cardiolégica y la hemodinamia.

El regreso del.... sincronismo cardiaco

Caso #1, Junio 2019.

Dr. Edgar Fuentes Molina’ & Dra. Vivien Araya Gémez’

1. Cardidlogo, Ecocardiografista, Fellow de ECOSIAC, Hospital San Juan de Dios, Hospital Clinica Biblica.
2. Cardidloga, Electrofisidloga, Hospital Clinica Biblica, Centro Cardioldgico Integral.

Abreviaturas: VI: ventriculo izquierdo. TRC: terapia de resincronizacién cardiaca. BRIHH: bloqueo de rama izquierda del

haz de His.

Palabras clave: Terapia de resincronizacién cardiaca, strain, 3D, torsidon, miocardiopatia dilatada, bloqueo de rama izquier-

da del haz de His.

El caso trata de una mujer de 59 afos, extranjera, que en
los 6 meses previos presenta cuadro de disnea de esfuerzo
progresiva. En su pais se realiza estudios de indole cardiol6gi-
o, incluyendo un electrocardiograma que muestra bloqueo
completo de la rama izquierda del haz de His, un ecocardio-
grama que demuestra una miocardiopatia dilatada, con frac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo de 10-15%, y una
angiografia coronaria, que no muestra evidencia de enferme-
dad coronaria obstructiva significativa.

Previo a su traslado domiciliar a Costa Rica, es tratada con
terapia médica éptima (incluyendo agentes beta-bloqueado-
res, inhibidores de enzima convertidora de angiotensina e in-
hibidores del receptor de aldosterona). Mejora parcialmente
sus sintomas, manteniendo una clase funcional NYHA Il

El caso es manejado por uno de los autores acé en Costa
Rica, y se decide, en base a los antecedentes clinicos, estudios

realizados y evolucién de la paciente, la colocacion de un dis-
positivo de resincronizacién cardiaca mas cardiodesfibrilador.

En las siguientes imagenes y videos se podra evidenciar
desde el punto de vista ecocardiogréfico, el “antes y después”
de la terapia de resincronizacion cardiaca, constituyendo en
ejemplo de excelente respuesta a la terapia, apenas dos me-
ses después de implantado el dispositivo.

Actualmente la paciente se encuentra en clase funcional
NYHA 1, sin ninguna limitacion para la actividad fisica. La evo-
lucién ha sido satisfactoria, concordante con una respuesta
clinica y ecocardiografica excelente, en base a una adecua-
da seleccion de la paciente para TRC (clase funcional NYHA
2, BRIHH, terapia médica 6ptima, criterios ecocardiogréfi-
cos de adecuada respuesta a TRC, mujer, miocardiopatia no
isquémica, etc).
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico 2D, eje largo paraesternal, que demuestra disminucion del didmetro diastélico
del ventriculo izquierdo de 80 mm a 65 mm.

Figura 2. Andlisis 2D de strain longitudinal global y regional del ventriculo izquierdo (curvas regionales por vista apical y“bull’s eye”). En laimagen de la izquierda
se observa una dispersion y asincronia significativa de las curvas de deformacién longitudinal regional (flecha), adicionalmente con disminucién numérica en
la deformacion miocardica regional (segmentos en rojo en el “bull’s eye”). La imagen de la derecha demuestra una evidente mejoria en el sincronismo de las

curvas, y en la deformacion miocardica tanto regional como global.
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Figura 3. Andlisis de deformacion longitudinal 2D post-sistdlica (porcentaje de la deformacién miocardica que se produce posterior al cierre de la valvula
aortica, subrogante de disincronia mecanica). Se observa claramente en la imagen de la derecha la disminucién de la deformacién post-sistélica regional, con

valores que en su mayoria no llegan a superar el 25% (valor corte patoldgico).
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DIASTOLE: 32% DEL CICLO CARDIACO

DIASTOLE: 44% DEL CICLO CARDIACO
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Figura 4. Evaluacién del tiempo de llenado del VI respecto al ciclo cardiaco total, en términos de porcentaje, mediante Doppler espectral pulsado.

Seccion de videos (para ver cada video escanear el codigo QR correspondiente)

FEVI: 17% (PREVIO A TRC)

Video 1. Ecocardiograma transtoracico 2D, eje apical de 4 cdmaras. Evidente
mejoria de la funcion sistélica global del VI, con disminucion de la esfericidad,
y recuperacion parcial de la forma“gética” del corazén. Ademas, abolicion del
fenémeno de “apical rocking’, evidente en laimagen de la izquierda.

STRAIN DE AREA 4D: -9% (PRE-TRC)

Video 3. Andlisis de deformacién miocardica tridimensional (vector de area),
mediante adquisicion volumétrica (volumen completo). Se observan tanto
las curvas como el “bull’s eye” dindmico, que demuestran la mejoria parcial
en la dispersion de las curvas regionales, asi como en la magnitud de la
deformacion (tanto regional como global).

Video 2. Ecocardiograma transtoracico 3D (reconstrucciéon volumétrica a
partir de adquisicion en modalidad de volumen completo). Evidente mejoria
de la fraccion de eyeccién, con disminucién de los volumenes ventriculares,
y del indice de esfericidad del ventriculo izquierdo. Adicionalmente, existe
aumento del gasto cardiaco.
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Video 4. Andlisis tridimensional de torsidn ventricular izquierda, mediante
adquisicion volumétrica (volumen completo). Se observa cualitativamente
mejoria parcial de la mecénica ventricular (“bull's eye dindmico”);
cuantitativamente la torsion pasé de 0.1 Grados/cm? a 1.1 Grados/cm? dos
meses después de implantado el dispositivo de TRC, lo cual constituye un
subrogante de mejoria de la funcion de la fibra miocérdica, y por tanto de la
funcion sistdlica global del VI.
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