TCMD Cardiovascular en Pediatria

-lson Flores N., Cristébal Ramos G.

Centro de Imagenologia, HCUC.
RESUMEN

Las patologias cardiacas pediatricas presentan complejos patrones anatdmicos. Tradicionalmente se han estudiado con
ecografia y cateterismo. Ambas técnicas presentan algunas limitaciones lo que ha generado interés por nuevas técnicas como
resonancia magnética y tomografia computada. Se hace un resumen de las ventajas y desventajas de cada técnica, esbozando
las principales indicaciones actuales del estudio por tomografia computada multidetector (TCMD) de cardiopatias pediatricas,
entre las cuales estan el estudio de los grandes vasos extra cardiacos y de las conexiones vasculares quirtrgicas, se presentan
casos clinicos para graficar su utilidad.

SUMMARY

Pediatrics cardiopathies present complex anatomical patterns; they have been traditionally studied with ultrasound and
catheterization, both techniques present some limitations which have generated interest to develop new techniques like magnetic
resonance and computed tomography. A summary of advantages and disadvantages of each technique is presented, outlining
the main indications of the study by MDCT of pediatrics cardiopathies, amongst them are the study of great extracardiac vessels

and vascular surgical connections, clinical cases are presented to show their utility.

La patologia cardiovascular en edad pediétrica
estd constituida en su mayorfa por cardiopa—
tfas congénitas, con un espectro muy amplio de
patrones anatémicos anormales y cambios post-
quirdrgicos, ademds de una limitada cantidad de
patolog1as adquiridas tales como patologfa coro-
naria asociada a enfermedad de Kawasaki, miocar-
diopatfas, miocarditis, etc.

El estudio por imagenes ideal deberfa entregar
un set de datos tridimensional (3D) con alta re-
solucién temporal y espacial, informacién anaté-
mica y funcional detallada, ser mdependlente del
operador y reproduable, no requerir sedacién, ni
tener efectos deletéreos y ser de bajo costo.

Tradicionalmente la ecocardiograffa ocupa la pri-
mera linea del estudio por imagen. Entre sus ven-

tajas estan: es ampliamente validada, ficilmente
disponible, su relativo bajo costo, no requiere se-
dacién, eventualmente se puede realizar portétil,
no usa radiacién ionizante y aporta informacién
anatdmica y funcional.

Sin embargo, tiene importantes limitaciones, tales
como ser muy depend1ente del operador y del cam-
po de visién o ventana acdstica del paciente, algu-
nas estructuras de dificil evaluacién como grandes
vasos extra cardiacos, shunts quirﬁrgicos, etc.

El otro pilar del estudio de cardiopatias pe-
didtricas es el cateterismo cardiaco, considera-
do el gold estindar del estudio preoperatorio;
sin embargo, también tiene limitaciones: estd
poco d1spon1ble, sobreposicién de estructuras,
dificultades en demostrar arterias sistémicas y
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pulmonares en forma simultinea, invasivo, altas
dosis de contraste endovenoso y de radiacién
fonizante"™?,

La resonancia magnética (RM) y tomograﬂa
computada han generado considerable interés
como técnicas complementarlas en casos de di-
ticil diagnc’)stico ecogréfico y en cateterismos
frustros por razones técnicas o anatémicas.

La RM permite caracterizar los grandes vasos
y las conexiones intracardiacas, siendo espe-
cialmente usadas las secuencias 3D con gado—
linio endovenoso, todo esto sin usar radiacién
fonizante. Su desventaja es el Iargo tilempo de
exploracmn que generalmente obliga a aneste-
siar al pamente\~

Con el avance tecnolégico de los equipos de
Tomograffa Computada (TC), principalmente
en cuanto a su resolucién espacial y velocidad
de adquisicién de datos, ha surgido la opcién
de realizar estudio de cardiopatias complejas
con TC Multidetector (TCMD) con buenos
resultados en casos en que la ecograffa y/o el
cateterismo no han logrado resolver el proble-
ma diagnéstico‘

En los equipos TCMD actuales es posible
realizar un examen en menos de 30 segundos,
obteniendo un set de datos que puede ser re-
construido a imdgenes tridimensionales o 2D
multiplanares. Esto nos permite no usar se-
dacién en pacientes cooperadores, en general
mayores a 5 afios y usar sedacién superficial
en los menores.

Las ventajas principales de éstos son su capa-
cidad mulmplanar dado que cada estructura
vascular tiene su propio eje (esto permite una
excelente visualizacién de los grandes vasos,
especialmente la circulacién arterial pulmonar,
aorta y las conexiones vasculares qulrurgmas)
Luego, no es operador dependiente ni invasi-
vo, es corto el tiempo de adquisicién, no de-
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pende de la ventana actstica, se puede realizar
en pacientes graves y eventualmente permite
interconsultar el caso con otros especialistas
via telemedicina.

Una desventaja es el uso de contraste endo-
venoso. Si bien los equipos actuales permiten
usar menor cantidad dados los cortos tiempos
de exploracién y las técnicas de deteccién au-
tomatica del bolo.

Otro problema es el uso de radiacién ionizan-
te, especialmente deletérea en pacientes pedié—
tricos. Los equipos actuales permiten auto-
modular la corriente del tubo, de manera que
la dosis de radiacién siempre sea la minima
que permlta una lmagen dlagnostlca@ Consi-
derando la importancia de mantener una baja
dosis, se recomienda realizar estos estudios
sin gatlllado electrocardlograflco y con la ma-
yor relactén rotacidn-avance de la mesa (factor

PITCH) posible.

Para realizar el examen se requiere una via
yenosa periférica, por la cual se administra
contraste yodado con inyectora automdtica,
se detecta su llegada al corazén con software
especial que 1nicia la adquisicién automatica-
mente. Esto dura no mds de I minuto. Poste-
riormente se procesan los datos en la estacién
de trabajo, generando reconstrucciones multi-
planares y 3D, y se pueden revisar en forma
interactiva con el medico tratante. El examen
se documenta tanto en placas como en un CD
auto ejecutable que puede ser visto en cual-

quier pPCW®

A continuacién se presentan casos clinicos del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile
en que la TCMD ay udé en el diagnéstico y
manejo de card1opat1as congénitas complejas
en pacientes pedlatncos

Todos los exdimenes fueron realizados en equi-

po SOMATOM SENSATION de 40 canales.



Fig. 1 TCMD contrastada.

Reconstruccion de maxima intensidad (MIP) coronal, se
demuestra un doble arco aértico ( flechas) rodeando a la
traquea (asterisco).

CASOS CLIiNICOS

CASO 1: Paclente de 13 meses con sospecha de
compresmn vascular de la via aérea.

La TCMD logra demostrar un doble arco
adrtico (Figura I) que comprime la traquea

(Figura 2).

Fig. 3 Reconstruccion MIP axial oblicua.

Se muestra amplia comunicacion interventricular.

Fig. 2 Reconstruccion volumétrica (VRT).

Evidencia la impronta del anillo vascular sobre la traquea.

CASO 2: Paciente de 14 afos con antecedentes
de cardlopaua congenlta operada, Procedlmlento
de banding de la arteria pulmonar

Se realiza TCMD que demuestra una comunica-
cién interventricular ampha (Figura 3) y una este-
nosis del tronco de la arteria pulmonar compatlbl

con procedlmlento de banding (Figura 4).

Fig. 4 Reconstruccion MPR axial.

Se demuestra estenosis del tronco de la arteria pulmonar,
compatible con antecedente de banding quirtrgico.
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Fig. 5 Reconstruccion MPR axial Fig. 6 Reconstruccion MIP Fig. 7 Reconstruccion VRT da
oblicua, paralela al plano de sagital oblicua. una vision mas global del shunt
la valvula adrtica que muestra
morfologia bicuspide (flecha).

quirdrgico entre la rama

izquierda de arteria pulmonar y
el tronco arterial braquicefalico
(flecha).

CASO 3: paciente de 12 meses, anteceden-
tes de atresia tricuspidea y pulmonar ope-
radas, acude a control para evaluar shunt
quirdrgico y por Posible trombosis de vena
innominada.

vascular (flecha).

El examen confirma un ventriculo derecho hipopl-
sico. Muestra valvula adrtica bicﬁspide (Figura 5),
shunt quirdrgico entre arteria pulmonar y tronco
braquicefﬁlico permeable (Figuras 6y 7). Ademds

se descarta tI'OIleOSiS venosa.
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