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Editorial

¢Hacia dénde va la ecocardiografia?

an pasado mas de 60 afos desde que en mayo de 1953 en la Universidad de Lund I. Edler realizara la primera ecocardiografia de la

historia con el equipo disefado por el ingeniero CH Hertz. Desde su nacimiento la ecocardiografia ha ido incorporando desarrollos

tecnoldgicos que han completado el poder de los ultrasonidos como potente herramienta diagnéstica. Asi, entre otros, tenemos la
ecocardiografia transesofdgica, la ecocardiografia de contraste, la ecocardiografia bidimensional TEE en tiempo real, la ecocardiografia de estrés,
el Doppler de tejidos o el modo M anatémico.

Igualmente existe una serie de avances que merecieron la atencién de distintos grupos de investigacién pero que, sin embargo, no han pasado
el filtro de utilizacién en la clinica diaria, entre ellos la caracterizacién tisular, el estudio con Doppler de energia, el contraste para el estudio de
rutina de la perfusion miocdrdica, la ecocardiografia subesternal o la colorkinesia. Es muy interesante tratar de pronosticar cuéles serdn'y cémo
se incorporaran en el futuro las nuevas tecnologias y avances a la rutina clinica de la ecocardiografia, sabiendo cémo muestra el pasado que al
imaginar el futuro es posible cometer errores importantes de célculo.

Para que un avance en imagen se incorpore a la practica rutinaria es necesario que el mismo demuestre que tiene impacto en el pronéstico y
en el diagnostico del paciente. Si no es asi, o que se estard haciendo es una mejoria en la “fotografia’, pero no en la informacién que genera la
misma.

El futuro de la ecocardiografia se podria agrupar en cuatro grandes apartados:

- Lo que ya esta aqui, pero todavia no se incorpora a la rutina. Existe una serie de avances que son vias que han demostrado su utilidad
en numerosos trabajos publicados, pero a pesar de ello no se han incorporado al quehacer rutinario de la ecocardiografia clinica. Hay dos
claros ejemplos:

- Incorporacion a la rutina del andlisis de la deformacién miocdrdica. Uno de los avances que mas literatura ha generado en los ultimos 10
anos ha sido el estudio de la deformacién miocardica con técnicas de strain, siendo la reina, entre ellas, la del analisis de la deformacién
con speckle-tracking y del strain global longitudinal (SGL)". Su utilidad en la préctica vendria definida para tratar de superar los errores co-
metidos por el andlisis clasico de la fraccion de eyeccion, al errar en diagnosticar la disfuncién ventricular oculta o la disfuncién ventricular
precoz en un sin fin de situaciones clinicas.

No ha sido hasta recientemente que los equipamientos han sido mas robustos y la metodologfa en obtencién de los datos se ha homoge-
neizado, como para que su medida esté tratando de incorporarse a la rutina de los laboratorios de imagen. Persiste todavia la necesidad de
ser muy cuidadosos y utilizar, en casos de valoracién seriada, el mismo software y el mismo equipamiento en la obtencion de las medidas®.
Las tres aplicaciones muy bien referenciadas en las que el célculo del strain podria tener mas impacto, si la técnica definitivamente entra
en la rutina, son la valoracion precoz de la cardiotoxicidad, la disfuncién oculta en la estenosis adrtica y la diferenciacion de distintos tipos
de hipertrofia del miocardio®.

La pregunta, dificil de contestar, es si con seguridad es posible afirmar que el calculo del strain con la tecnologia actual se va a incorporar
a la rutina de los laboratorios de ecocardiograffa. Existen todavia numerosos factores de variabilidad que pueden ser determinantes en
la respuesta®: la necesidad de una muy buena calidad de la imagen, la exigencia de un frame rate suficientemente alto, una seleccién
adecuada de los clips de cuatro, dos y tres cdmaras no siempre posible, la variabilidad que el andlisis semiautomatico introduce en las
medidas, los errores en la seleccién del grosor adecuado de drea de medicién, el inadecuado tracking de los contornos miocardicos, las
discusiones sobre cudl es el mejor momento de analisis del strain (el telediastdlico o pico sistélico), las diferencias entre equipamientos. ..
Demasiadas dudas para que la respuesta a la pregunta sea sencilla. Mi opinién personal es que con el nivel de la tecnologfa actual es
complejo que la medida del strain se extienda a la rutina de todos los laboratorios, como es por ejemplo la medida del tamano de la raiz
aodrtica. La medida del strain exige todavia un alto nivel de experiencia y precisa mejoras tecnoldgicas para que se incorpore de manera
simple a la toma de decisiones clinicas en la rutina. El futuro cercano debe pasar por una mejoria en la automatizacion de la técnica que
aumente la seguridad, disminuya la variabilidad y simplifique el calculo seguro y rutinario de la misma.
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Incorporacion a la rutina de la ecocardiografia tridimensional transtordcica. Nadie discute que la ecocardiografia tridimensional transesofa-

gica se ha incorporado a la rutina en todos los laboratorios y que si algunos no lo hacen es simplemente porque no tienen la tecnologfa.
No se puede decir lo mismo de la ecocardiografia tridimensional transtordcica. ;Cuantas sondas de ecocardiografia tridimensionales estan
colgadas en el lateral del equipo y se utilizan muy ocasionalmente o simplemente no se utilizan? Respondan ustedes mismos; yo sé la
respuesta: hace dos afos en una encuesta realizada entre los 22 laboratorios mas importantes de nuestro pais sélo un 10% confesaba
utilizar rutinariamente la ecocardiografia tridimensional transtoracica. No se puede ir contra la realidad y ésta suele ser muy tozuda. Hay
sin duda muchas explicaciones: la pobre resolucion temporal, la exigencia de una buena ventana acustica, el consumo de tiempo vy, no
nos engafiemos, la pobre relacién coste en tiempo-esfuerzo/beneficio.

Existe solamente una situacion en la que la ecococardiografia tridimensional transtoracica podria estar indicada, y es cuando se necesita
una medida evolutiva muy estrictamente exacta de la funcidn ventricular, o que implica tener una variabilidad muy baja. Este es el caso de
la valoracién de la cardiotoxicidad definiendo la misma como una caida del 10% de la fracciéon de eyeccién por debajo del valor considera-
do normal (53%). Si se tiene en cuenta que la medida de la fraccion de eyeccién tiene una variabilidad por ecocardiografia bidimensional
del 9,8% y por ecocardiografia tridimensional del 5,6%, se entenderd la ventaja, pequena pero ventaja, de utilizar el calculo de la fraccion
de eyeccién con ecocardiografia tridimensional especificamente en este tipo de pacientes.

Probablemente en el futuro la ecocardiografia tridimensional podrd ser la rutina en el andlisis de la funcién de las distintas cavidades, pero
sin duda la automatizacion precisa, rapida y fiable de los célculos serd una exigencia para que esto sea asi. Mantengo serias dudas de que
la ecocardiografia tridimensional transtoracica fuera de esta aplicacion se extienda en la rutina como ahora lo hace la ecocardiografia en
bidimensional.

- Latecnologia esta aqui, pero todavia le queda desarrollo para introducirse en la rutina. Son nuevas ventanas abiertas recientemente
y que van a ser, seguro, caminos transitables en cuanto se perfeccionen y simplifiquen:

Impresién en modelos tridimensionales de imdgenes ecocardiogrdficas. Un salto espectacular que se ha producido en los Ultimos 5 afos es
la impresion de modelos tridimensionales que tienen una aplicacion en muchas esferas de la imagen médica: planificacion y simulacién
quirdrgica, bioimpresion de érganos, dispositivos médicos personalizados y formacién médica, entre otras. Especificamente en Cardiolo-
gia juegan un papel importante en la creacién de modelos tridimensionales en cardiopatias congénitas y en la elaboracién de modelos
tridimensionales en el auxilio del intervencionismo percutaneo®.

Las dos técnicas de imagen empleadas en Cardiologia para obtener los datos para la impresion tridimensional son la TC y la ecocardio-
grafia tridimensional; esta Ultima puede ser muy Util en los nuevos tipos de intervencionismo complejos, como es el clip en la valvula
trictspide y el implante percutdneo de la valvula mitral.

Sin duda el suefo futuro serd el disefio tridimensional de implantes de dispositivos y protesis construidos a partir de las técnicas de ima-
gen cardiaca, al igual que actualmente se lleva a cabo con el implante tridimensional de prétesis de titanio especificamente disefiadas en
cirugia maxilofacial y ortopédica.

Automatizacién de las medidas utilizando inteligencia artificial. Uno de los problemas de la cuantificacién en ecocardiografia es el método
empleado para obtener los datos. Un buen ejemplo es el calculo de la funcion ventricular. Se ha comentado previamente que el analisis
tridimensional es el que mejor correlacién tiene con el gold estdndar de la CRMN con unos limites pequenos de variabilidad, sin embargo,
su utilizaciéon en la rutina tiene muchas limitaciones, lo que impide su extensién a la clinica. Para evitar esta limitacion se estan desarro-
llando sistemas basados en la inteligencia artificial que son capaces de hacer una identificacién y orientacién de las cdmaras cardiacas
adapténdose a cada modelo de paciente para ajustar automéaticamente los bordes. De esta manera, automadticamente se identificard y
valorara la funcion automaética de las cuatro cdmaras cardiacas de una manera simple, facil y reproducible®.

La aplicacion de la inteligencia artificial para crear modelos cardiacos es el futuro de la automatizacion. Cuando esto llegue, serd cuando
el célculo de la funcion cardiaca con ecocardiografia tridimensional tendrd un futuro real en nuestra rutina.

Imdgenes de fusidn en ecocardiografia. Las utilizaciones de las técnicas de fusion en imagen cardiaca pretenden sumar la informacién ana-
témica y funcional proporcionada por diferentes metodologias de imagen, asi se tiene la fusion PET-CRMN, la mas frecuente TC-SPECT, la
PET-TC, TC-CRMN o la combinacién PET-TC-CRMN.

La técnica de fusion con ecocardiografia se ha utilizado muy aisladamente en trabajos sin haberse incorporado a la rutina, basicamente
fusion medicina nuclear-ecocardiografia y fusion CRMN-ecocardiografia tridimensional.

Las necesidades de una monitorizacion del intervencionismo estructural durante las técnicas de intervencionismo percutdneo han hecho
que se desarrolle la fusion de dos imagenes dindmicas, la ecocardiografia transesofégica bidimensional/tridimensional y la fluoroscopia
en tiempo real. Hay informacién de que esta fusién es viable y segura en los procedimientos de intervencionismo estructural®'. Sus
principales ventajas son la integracion espacial facil de las estructuras cardiacas y dispositivos de hemodindmica intervencionista, que
facilitan la comunicacion entre el especialista en imagen y el experto en imagen y la reduccion del tiempo de escopia y duracion del
intervencionismo.

El futuro es esperanzador y pasa por la utilizacion de la inteligencia artificial en ecocardiografia que permita integrar las imagenes de
modelos tridimensionales de las cavidades, anillos y vasos, facilitando de una manera sencilla una visualizacion espacial de los contornos
limites de las estructuras cardiacas.
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Mas lejos de los limites esperados. Es dificil pero no imposible que la ecocardiografia descubra caminos insospechados mas alla de sus
limites. En esta linea habria que comentar dos posibilidades futuras que podrian tener impacto real si se confirmase su posibilidad de apli-
cacién clinica:

- Ecocardiografia en la deteccién de la fibrosis miocdrdica. Se ha descrito la posibilidad de utilizar una nueva técnica de ecocardiografia
(e-Scan™ para, con técnicas de cancelacién de multiples pulsos con ecocardiografia, detectar la presencia de fibrosis de manera similar
como lo hace la cardiorresonancia magnética con la deteccion del realce tardio con gadolinio. Los primeros resultados en un pequefio
grupo de pacientes muestran que la ecocardiografia con esta técnica permite valorar el sitio de la escara miocardica 30 dias después del
infarto y sin falsos negativos. Sin duda, la deteccién de la presencia y extensiéon de un infarto agudo de miocardio tiene mucha relevancia
clinica. Obviamente, son estudios preliminares y deberd confirmarse su aplicacién en otras situaciones como el infarto agudo transmural,
pero sin duda, si se confirma este desarrollo, podré significar un acercamiento de la ecocardiografia a los limites de la CRMN.

- Ecocardiografia en el cdlculo directo de las presiones intracardiacas. La técnica Doppler permite calcular en base al Teorema de Bernoulli las

diferencias de presiones cardiacas, pero no las presiones intracavitarias por si mismas.
Algun grupo de trabajo ha demostrado que cuando se insona una burbuja de contraste, existe una relacién indirecta entre la resonancia
obtenida, a nivel de los subarmonicos (mitad de la frecuencia de emisién), y la presion donde estd localizada la burbuja. Es decir, a més
presion del ambiente donde se encuentra la burbuja, menos frecuencia de resonancia a nivel de los subarmonicos. Este hallazgo plantea
que, estudiando las variaciones en la frecuencia de resonancia a nivel de los subarmaonicos, se podria tener un método de estudio de las
presiones intracardiacas. Esta tecnologia conocida con el nombre de SHAPE™'? (subharmonic aided pressure estimation) se ha validado
experimental e inicialmente en clinica y si se confirmase la realidad de la misma, serfa traspasar los limites de la ecocardiografia al célculo
real de las presiones intracardiacas.

La revolucion de lo simple, la democracia en los ultrasonidos. En mi opinién uno de los cambios méas espectaculares que se van a
producir en el fututo inmediato va a ser la popularizacién de los equipos portétiles de muy bajo costo con prestaciones limitadas, pero que
pueden auxiliar al no cardidlogo en numerosas situaciones. La popularizacion de la ecocardioscopia es un cambio en nuestra manera de ver
al paciente que va a venir para quedarse. Sin duda, este futuro genera retos, oportunidades y peligros, y serdn las sociedades cientificas las
que tengan que regular la buena préctica. No me queda la menor duda de que el futuro de la exploracion del paciente en su primer contacto
con el mundo de la medicina va a ser muy diferente al que se conoce ahora, probablemente para bien del paciente.

Prof. Miguel Angel Garcia Fernandez
Catedratico de Imagen Cardiaca. Universidad Complutense de Madrid
Director RETIC
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