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Palabras clave RESUMEN

= ‘HSUﬁde.nda PU|mO“ar La regurgitacion pulmonar significativa es infrecuente en la poblacién adulta y suele estar en relacion con
E Ecoca@og,f{ﬂf‘a cardiopatias congénitas como la tetralogia de Fallot intervenida, entidades como el sindrome carcinoide,
L endocarditis, enfermedad reumatica o puede estar en relacién con la presencia de hipertensién pulmonar.
La ecocardiografia transtoracica es la técnica de primera linea para cuantificar el grado de insuficiencia, pro-
porciona informacion anatémica, funcional y de remodelado ventricular, aunque la técnica de referencia en

este contexto es la resonancia cardiaca.

Keywords ABSTRACT
= [ U/mO”GQ’ regurgitation Significant pulmonary regurgitation is infrequent in the adult population and is usually related to congenital heart
B> Echocardiography disease such as tetralogy of Fallot, other entities such as carcinoid syndrome, endocarditis, rheumatic disease, or

Saanicaton may be related to the presence of pulmonary hypertension. Transthoracic echocardiography is the first line tech-

nique to quantify the degree of insufficiency, it provides anatomical, functional, and ventricular remodeling infor-
mation.The reference technique in this context is cardiac magnetic resonance.

Presentacion carcinoide (Video 1), endocarditis, enfermedad reumética o puede estar en
relacion con la presencia de hipertensién pulmonar (Video 2).

Es importante que los técnicos de ecocardiografia cardiacos conozcan todos
los trucos necesarios para evaluar la insuficiencia pulmonar. En esta revision
se detalla, que se debe conocer para valorar adecuadamente la regurgitacion
pulmonar.

Valvula pulmonar

La vélvula pulmonar esta situada entre el tracto de salida del ventriculo dere-
choy la arteria pulmonar. Esta vélvula esté formada por tres valvas semilunares:
anterior, derecha e izquierda. Figuras 1y 2. La valvula pulmonar es una estruc-
tura tordcica anterior, esto hace que en ocasiones su evaluacion suponga un
reto sobre todo mediante ecocardiografia transtoracica.

La insuficiencia pulmonar leve o trivial es un hallazgo frecuente, tiene un buen
pronostico y se puede observar en el 75% de la poblacion.

La regurgitacion pulmonar significativa es infrecuente en la poblacién adulta y Video 1. Afectacion pulmonar por carcinoide. Se observa un movimiento
suele estar en relacién con cardiopatias congénitas como la tetralogia de Fallot de cierre restrictivo de la valvas pulmonares (la valvas no coaptan): circulo
intervenida, la displasia valvular congénita y otras entidades como el sindrome amarillo.
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(Musculus papillaris anterior)

Figura 1.Imagen anatémica del tracto de salida de ventriculo derecho. Se ha resecado parte de la pared del ventriculo y se ha abierto como un libro la valvula
pulmonar.

Vélvula pulmonar: valva semilunar
anterior (Valva trunci pulmonalis:
valvula semilunaris anterior)
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Figura 2. Imagen anatémica de las valvulas pulmonar y adrtica.
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Video 2. Afectacion pulmonar por hipertensién pulmonar. Dilatacion severa
de la arteria pulmonary de sus rama pulmonares. AD: auricula derecha, AP:
arteria pulmonar. VD: ventriculo derecha.

Se debe evaluar el mecanismo de regurgitacion, la severidad y las consecuen-
cias en el remodelado cardiaco. La ecocardiografia es la técnica de primera li-
nea para estudiar esta valvulopatia. Debido a su complejidad la insuficiencia
pulmonar significativa (moderada o severa) debe estudiarse de forma multi-
modal, siendo la resonancia cardiaca la técnica de referencia (Video 3).

Video 3. Estudio mediante RM de un paciente con tetralogia de Fallot
intervenida (ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho
con parche transanular) e insuficiencia pulmonar severa. Presenta una
insuficiencia pulmonar severa que se ve muy bien en la secuencia de flujo
en el plano del TSVD modificado. Mediante secuencias de contraste de
fase se obtiene una fraccion regurgitante del 64%. El jet de regurgitacion
pulmonar es excéntrico y se dirige hacia la cara anterior del VD. Casi no
existe funcion valvular.

Los planos usados en la valoracion de la vélvula pulmonar son:

1. Ejelargo paraesternal del tracto de salida del ventriculo derecho y arteria
pulmonar. Podemos evaluar la valvula pulmonar y la regiéon proximal de
la arteria pulmonar. El Doppler color puede identificar la presencia y seve-
ridad de insuficiencia pulmonar (Video 4).

2. Grandes vasos. Eje corto para esternal basal. Muestra la pared anterior
basal del ventriculo derecho, el tracto de salida del ventriculo derecho,
la vélvula tricispide, la valvula pulmonar y la arteria pulmonar (Video 5).

3. Eje corto paraesternal: bifurcaciéon de la arterial pulmonar. Se utiliza para
valorar la vélvula pulmonar, la arteria pulmonar y las ramas pulmonares
izquierda y derecha (Video 6).
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4. Vista apical: partiendo desde un plano de dos cdmaras realizando una

rotacion anterior del transductor, podemos conseguir en muchas ocasio-
nes una visualizacion de las tres partes del ventriculo derecho, incluyendo
el tracto de salida VD con la vélvula pulmonar.

5. Vista subcostal, porcién basal del ventriculo derecho. Se observa el tracto

de "entrada”y el tracto de salida del ventriculo derecho. Se visualiza ade-
cuadamente la arteria pulmonar y sus ramas principales (Video 7).

Video 4. Plano eje largo paraesternal del TSVD y de la arteria pulmonar. AP:
arteria pulmonar, VD: ventriculo derecho, VI: ventriculo izquierdo.

Video 5. Paraesternal eje corto basal. AD: auricula derecha, Al: auricula
izquierda, AO: aorta, AP: arteria pulmonar, VD: ventriculo derecho.

Video 6. Eje corto paraesternal: bifurcacion de la arterial pulmonar. AO:
aorta, AP: arteria pulmonar, APD: arteria pulmonar derecha, API: arteria
pulmonar izquierda, TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho.
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Video 7. Vista subcostal, porcién basal del ventriculo derecho. AD: auricula
derecha, Al: auricula izquierda, AP: arteria pulmonar, VD: ventriculo derecho.

La gran mayorfa de los criterios de cuantificacion usados en la valoracion de
la insuficiencia pulmonar proceden del estudio de pacientes con tetralogia de
Fallot intervenida y han sido validados con la resonancia cardiaca como técnica
de referencia.

1. Valoracion anatémica de la valvula

Cuando no se observa tejido valvular es muy probable la insuficiencia pulmo-
nar sea severa (Video 8).

Video 8. Plano eje largo paraesternal del TSVD y de la arteria pulmonar. El
circulo amarillo muestra que casi no se observa tejido valvular. Se puede
ver que tiene un jet de insuficiencia pulmonar severa el Doppler color (a la
izquierda). Se trata de un paciente con tetralogia de Fallot intervenida.

2. Diametro del jet de regurgitacion: Doppler color

Se mide a nivel de las valvas pulmonares en proto-didstole. Un didmetro mayor
de 0.98 cm sugiere la presencia de insuficiencia pulmonar significativa. El dia-
metro del jet de regurgitacion se puede expresar como un fndice: anchura jet
de regurgitacion/didmetro del anillo pulmonar. Cuando este indice es mayor
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de 0.66 es probable que el paciente presente insuficiencia pulmonar severa en
el estudio de resonancia cardiaca (Figura 3).

Figura 3. Didmetro del jet de regurgitacién pulmonar (a la derecha) mayor
de 098 cm. El indice: anchura jet de regurgitacién/didmetro del anillo
pulmonar es mayor de 0.5. Insuficiencia pulmonar severa en un paciente
con tetralogfa de Fallot intervenida.

3. Retroceso del flujo en las ramas principales de la arteria
pulmonar

La presencia de retroceso del flujo diastdlico en las ramas de las arterias pul-
monares tiene una sensibilidad y especificidad altas detectar la presencia de
insuficiencia pulmonar severa (Video 9). Se puede medir bien con Doppler
pulsado y con Doppler color.

Video 9. Eje corto paraesternal: bifurcaciéon de la arterial pulmonar. En este
plano vemos muy bien la arteria pulmonar derecha. Mediante Doppler color
(flecha verde) se observa retroceso del flujo en la arteria pulmonar derecha
como un flujo de color rojo en diéstole.

4. indice de regurgitacién pulmonar: Doppler continuo.

Con esta medicion evaluamos la relacion entre el tiempo de regurgitacion y el
tiempo diastolico. Un indice menor de 0.77 sugiere la presencia de una insufi-
ciencia pulmonar severa.

Para realizar esta medicion utilizamos el Doppler continuo. El tiempo diastélico
se obtiene midiendo la distancia entre el final del flujo sistélico pulmonar y
el inicio del siguiente. El tiempo de regurgitacion se obtiene midiendo la dis-
tancia desde el inicio hasta el final de la regurgitacion pulmonar. El indice de
regurgitacion se obtiene con la relacién entre ambos tiempos: tiempo de re-
gurgitacion/tiempo diastolico. Cuanto menor es este indice, mayor es el grado
de regurgitacion pulmonar.
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Figura 4. Doppler pulsado pulmonar. Indice de regurgitacion pulmonar.
Linea verde, tiempo diastolico. Linea naranja, tiempo de regurgitacion. El
indice en este paciente era menor de 0.77.

5.Tiempo de hemipresion.

La densidad de la sefal del Doppler continuo es una medida cualitativa. El pa-
trén de Doppler continuo en la insuficiencia leve tiene una sefal débil con des-
aceleracion lenta. Cuando la insuficiencia pulmonar es severa la sefal es fuerte/
densa y existe una desaceleracién rapida de la velocidad de regurgitacion. Asi
un tiempo de hemipresion menor de 100 ms tiene una elevada sensibilidad

para detectar insuficiencia pulmonar severa (Figura 5).
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Figura 5. Doppler pulsado pulmonar. THP menor de 100 ms.
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Leve Moderada Severa
Anatomia valvular Normal Normal/Anormal | Anormal
Anchura jet de <1/3 1/3-2/3 >2/3
regurgitacion/diametro
del anillo pulmonar
Retroceso del flujo en Prominente
arterias pulmonares
principales
indice de regurgitacion <0.77
pulmonar
THP <100

Tabla 1. Pardmetros ecocardiogréficos, evaluacion de la insuficiencia
pulmonar.

Ideas para recordar

La insuficiencia pulmonar significativa es infrecuente.

La ecocardiografia es la técnica de primera linea para estudiar esta valvu-
lopatia.

La resonancia cardiaca la técnica de referencia en este contexto.
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