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Presentamos este primer nimero del afo 2019 con la sa-
tisfaccion de llegar al 20 aniversario de la revista.

Para iniciar esta nueva década tenemos 2 gratas noticias:

La primera es que a partir del préximo mes se iniciara con
la pagina web de la revista: revcostcardio.com, ahi estan dis-
ponibles todos los nimeros que se han publicado. Con ello se
hard mas accesible tanto a los colegas nacionales como tam-
bién al resto de nuestros lectores internacionales. Este afio
queremos ampliar nuestro comité editorial con cardiélogos
de la region centroamericana y del caribe.

La segunda noticia es el inicio de una nueva seccién de
imagenes en cardiologia (CARDIO-IMAGIN) que estard a car-
go del Dr. Edgar Fuentes Molina, especialista en ecocardio-
grafia. Tal como él lo manifiesta en su introduccion, se trata
de presentar aspectos interesantes en cuanto a nuevas técni-
cas de imagen, o bien patologias de dificil diagnédstico o ca-
S0S con un mensaje que nos puedan ayudar a dar un aporte
en el manejo de nuestros pacientes.

Definitivamente las imagenes en cardiologia han tenido
un avance impresionante en los ultimos afos con los nuevos
equipos de ultrasonido de alta definicion y el desarrollo de
dos aspectos muy importantes: El primero de ellos es la ca-
pacidad de medicion de la mecdnica ventricular: analisis de
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deformacién de las fibras, “Strain”, evaluacién de la torcién
y rotacion ventricular izquierda, valoracion del sincronismo
ventricular izquierdo y doppler tisular." El estudio de la de-
formacion miocérdica con ecocardiografia mediante Doppler
tisular o “speckle tracking” permite, entre otras cosas, detectar
la afeccién miocardica precoz en los familiares de pacientes
con miocardiopatia hipertréfica familiar, asi como hacer el
diagnéstico diferencial con “el corazén de atleta”.

El segundo aspecto es la ecocardiografia tridimensio-
nal que aporta mayor exactitud en la determinacién de la
fraccion de eyeccién y los volumenes ventriculares', en estos
aspectos se correlaciona muy bien con lo que se obtiene en
una Resonancia Magnética (RM).

Por otro lado los equipos de AngioTAC con contraste nos
muestran las estructuras cardiacas de una forma espectacu-
lar, con imagenes de las arterias coronarias y sus lesiones que
nos hacen pensar que en un futuro cercano, los pacientes irdn
al cateterismo cardiaco a un manejo terapéuticos con un plan
ya establecido previamente en base a la informacién de estos
estudios.® Su valor predictivo negativo es muy alto, o sea si
tenemos un estudio normal, practicamente no serd necesa-
rio recurrir a una angiografia, si el estudio muestra lesiones
tendremos que recurrir a otros métodos para documentarlas
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mejor. Afortunadamente hoy en dia también disponemos de
imagenes intracoronarias que aclaran cualquier duda como
es el caso de la tomografia por coherencia éptica (OCT) y el
ultrasonido intracoronario.

La OCT (por sus siglas en inglés) es una técnica de ima-
gen intravascular basada en luz infraroja.* Tiene excelente re-
solucion y es facil de usar. Su principal ventaja respecto del
ultrasonido intravascular (IVUS) es su definicion mas precisa
de la capa intima y el lumen arterial, lo cual permite valorar
apropiadamente la expansion de los stents, asi como sus
complicaciones (diseccién de los bordes del stent, trombosis,
reestenosis, neo-aterosclerosis, etc.)

A diferencia del IVUS, el OCT logra dichas imagenes me-
diante la emisién de una fuente de luz que se refleja en la
microestructura interna dentro de los tejidos bioldgicos. La
OCT destaca por su resolucién (hasta 10-15 veces superior),
por una mejor diferenciacion de los distintos componentes
de la placa. El IVUS tiene mayor penetracion en los tejidos de
los vasos, es mas adecuado para el estudio de vasos de gran
calibre y/o ectasicos, con la ventaja de que no requiere inyec-
cién de contraste para realizarlo.

Otros dos métodos importantes dentro de este tema de
de imagenes, son la Tomografia con emisidon de positrones
(PET) y la RM.>¢ Aunque aun no los tenemos bien desarrolla-
dos en Costa Rica, es cuestiéon de tiempo.

La Universidad de Costa Rica ya tiene un ciclotrén, el
primero en Centro América, con el cual se produciran aqui
los radiofarmacos necesarios para realizar PET a nivel car-
diaco, éste permite cuantificar el flujo coronario absoluto y
la reserva coronaria, lo que aporta informacion sobre la ma-
crocirculacién y la microcirculacién coronarias y, potencial-
mente, el daino miocardico latente causado por los factores
de riesgo cardiovascular.

En pacientes con enfermedad coronaria y estenosis in-
termedias, los nuevos escaneres PET/TC permiten integrar la
informacion anatémica y funcional obtenida tras la perfusién
miocardica en reposo y estrés.

La RM cardiaca con secuencias de realce tardio tras
la administracion de Gadolinio o farmacoldgica (dobu-
tamina o adenosina), al igual que la ecocardiografia de
ejercicio o de estrés farmacoldgico, aporta informacién
esencial para saber si hay viabilidad e isquemia, importante
para tomar la decision adecuada sobre la necesidad de la
revascularizacién coronaria.

El realce temprano se utiliza para valoar la perfucion
miocérdica.

La presencia de realce tardio en la RM (persistencia del
medio de contraste, generalmente Gadolinio, después de
10 minutos) indica alteraciones celulares. Estos hallazgos,
por ejemplo, en pacientes con miocardiopatia hipertrofica
se asocian con un riesgo aumentado de arritmias ventricu-
lares malignas, y puede ayudar a tomar la decisién sobre la

indicacion de colocar un desfibrilador automatico implanta-
ble en pacientes con riesgo de muerte subita.

La RM es la técnica que mejor caracteriza el tejido: ya sea
éste normal, viable, necrético o fibrotico.

En Costa Rica aun no tenemos un resonador cardiaco
adecuado. Esperamos que a corto plazo podamos disponer
de esta técnica tan Util en nuestra especialidad.

En electrofisiologia, el aporte de las imagenes proporcio-
nadas por los navegadores que utilizan un sistema semejante
al GPS o sistema de posicionamiento global, nos han facili-
tado el trabajo al tener imagenes en 3D que nos permiten
evaluar la posicién de los cateteres, el contacto con el endo-
cardio, y los tiempos de activacion elétricos.

En los préximos numeros queremos ahondar en cada
uno de estos temas, a través de revisiones mas profundas
sobre su implementacion, indicaciones e interpretacién. Te-
nemos excelentes especialistas en imagenes invasivas y no
invasivas, de los cuales hay mucho que aprender.

La imagen en cardiologia en una herramienta funda-
mental para mejorar el conocimiento de las enfermedades
cardiovasculares. El desarrollo de nueva tecnologia en este
campo ha permitido extender su utilidad en el diagndstico
precoz de los problemas cardiacos, apoyo en la toma de deci-
siones terapéuticas y la evaluacion de las diferentes terapias.
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