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RESUMEN

La evolucién en el intervencionismo estructural percutdneo ha generado un desarrollo paralelo en las
técnicas de imagen avanzada. La ecocardiografia en el intervencionismo estructural juega un papel ba-
sico en la seleccién de los pacientes, en la valoracién durante el procedimiento y en el andlisis inmedia-
to de los resultados y la deteccidn precoz de complicaciones. Las imagenes de fusion eco/fluoroscopia
aparecen como una herramienta complementaria en la que dos técnicas con imdgenes dindmicas se
complementan en una sola imagen con el fin de orientar, disminuir el tiempo de intervencion y disminuir
las complicaciones.
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ABSTRACT

The evolution in percutaneous structural intervention has generated a parallel development in advanced
imaging techniques. Echocardiography plays a key role in structural intervention in patient selection, as-
sessment during the fluoroscopy and immediate analysis of outcomes and early detection of complications;
echo-fusion images appear as a complementary tool in which two techniques with dynamic images are
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complemented in a single image in order to guide, decrease intervention time and reduce complications.

Introduccion

La evolucién en el intervencionismo estructural percutdneo ha generado un
desarrollo paralelo en las técnicas de imagen avanzada teniendo en cuenta
que este tipo de procedimientos requiere una comprension total de la ana-
tomia cardiaca con el fin de garantizar los mejores resultados™. La fluoros-
copia se ha utilizado como gufa en tiempo real para los procedimientos de
intervenciéon percutdnea estructural complementado por ecocardiografia
transesofagica tanto bidimensional como tridimensional en tiempo real®. Sin
embargo, todas las técnicas tienen limitaciones; la fluoroscopia provee infor-
macion importante como la visualizacion de estructuras éseas, cables y dispo-
sitivos y también un mayor campo de visién, pero con una clara limitacion en
la definicién de tejidos blandos y en la visualizacion de cavidades cardiacas y
tejidos adyacentes.

La ecocardiografia juega un papel bésico en el control del intervencionismo
estructural no sélo en la seleccion de los pacientes, sino en la valoracién del
intervencionismo tanto en el andlisis inmediato de los resultados como en la
deteccién precoz de las complicaciones. Sin duda la ecocardiografia transeso-
fagica y, especificamente, la imagen transesofdgica tridimensional se convier-
ten en una herramienta rutinaria en los laboratorios de hemodindmica®.

La identificacion de las estructuras en tres dimensiones en mdltiples modali-
dades de imagen y la comunicacién efectiva son piezas fundamentales en la
seguridad y el éxito de las intervenciones®. Para facilitar esta tarea, las image-
nes de fusion aparecen como una herramienta complementaria en la que dos

0 mas técnicas se complementan en una sola imagen con el fin de orientar,
disminuir el tiempo de intervencién y disminuir las complicaciones.

Previamente ya existian técnicas de fusion, sin embargo, en estos estudios de
fusion se utilizaban iméagenes estaticas®”. Recientemente la mejoria tecnolo-
gica® ha capacitado la integracion en una misma pantalla de las imagenes de
rayos X proporcionadas por la angiografia y las imagenes dindmicas de ecocar-
diograffa en sus diferentes modalidades obtenidas por via esofdgica.

Fusion ecocardiografia 3D/fluoroscopia

Técnica

La tecnologia de la eco-fusién integra dos técnicas de imagenes dinamicas de
un corazén en movimiento. El adecuado registro y visualizacién de fluorosco-
pia y ecocardiografia transesofagica es la clave en la obtencién de resultados
optimos. Esta sincronizacion se obtiene mediante un algoritmo de calibracién
entre la sonda transesofagica y el fluoroscopio® gracias a que automaticamen-
te el sistema identifica la sonda y genera una imagen sobrepuesta a la previa
de fluoroscopio. Una vez se genera esta fusion, el sistema genera una imagen
compuesta que sigue la rotacion del brazo del fluoroscopio. La pantalla dedi-
cada al intervencionista ofrece la posibilidad de cuatro imagenes simultdneas
con diferentes funciones. La confirmacién de la ubicacion del registro de la
sonda se puede ver representado de dos maneras, color verde si es adecuado
o color rojo sino lo es (Figura 1).
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Figura 1. Registro de la sonda en la pantalla de fusion (Verde: adecuado
registro; Rojo: pérdida del registro; Blanco: inactividad prolongada)

Es importante recalcar que las funciones de la ecocardiografia transesofagica
se pueden emplear en sus diferentes modalidades tales como 2D, 3D y color
Doppler, asi como la integracién de visualizacion en X-plane, 3D zoom y 3D
full volumen.

El intervencionismo estructural, hace que la fusiéon de imagenes sea una
herramienta muy Util, con la posibilidad de ubicar marcadores para iden-
tificar puntos o regiones de interés para el intervencionista y al mismo
tiempo trasladar la informacion del ecocardiografia a la imagen de fluo-
roscopia.

Las imagenes multiplanares tridimensionales ofrecen una localizacién preci-
sa, razoén por la que es la modalidad més recomendada en la practica actual.
Una vez se realiza la marcacién del sitio de interés, éste aparecerd en la ima-
gen de fluoroscopia que permanecera fija sin importar el movimiento del
arco de fluoroscopia. No obstante, se debe tener precaucion con la influen-
cia de los movimientos verticales (mesa) en la pérdida de los marcadores, lo
que llevaria a un reinicio del registro y posicionamiento de la sonda.

En base a lo anterior es importante mencionar que existen tres posibles causas por
las que se podria desajustar el registro. Una de ellas cuando la sonda lleva mucho
tiempo sin registrarse y debido a algun movimiento del brazo o la mesa se pierden
todos los puntos de referencia marcados; otra es la naturaleza estatica de los marca-
dores, que no responden a los movimientos traslacionales como la respiracién y, por
ultimo, pequerios movimientos durante el procedimiento que causan desajustes.

Teniendo en cuenta las ventajas de la imagen de fusion dindmica ecocardio-
grafia-fluoroscopia, y la utilizacién de la misma en multiples procedimientos
estructurales en la actualidad® ', a continuacion, se presenta su utilidad clini-
ca en cada uno de los procedimientos.

Utilidad clinica
Puncion transeptal

Sin duda el momento critico en la mayorfa de los procedimientos estructurales
es la puncién transeptal. La importancia de hacer una adecuada puncién esta
relacionada con dos hechos (Figura 2, Video 1):

«  Permite evitar complicaciones relacionadas por la proximidad a estructuras
vitales, fundamentalmente la raiz adrtica, que es especificamente un area
en ocasiones mal valorada en la angiografia®.

«  En determinados procedimientos, como el implante del MitralClip®, se
precisa una puncién en el septo posterior y superior de la fosa al plano
del anillo mitral, que sin la técnica de ecocardiografia serfa muy complejo
realizar con fluoroscopia.

El procedimiento mas adecuado es seleccionar el punto de puncién en el

septo mediante la utilizacion de ecocardiografia transesofagica biplanar
con dos planos ortogonales. Posteriormente, se realiza la marcacion del

° 7

10

punto de referencia en la imagen de ecocardiografia biplanar. Dependien-
do del procedimiento la puncion se puede realizar inferoposterior (cierre de
orejuela izquierda) o posterosuperior (> 4,5 cm por encima del anillo mitral
en caso de la implantacion de MitraClip®). Una vez definido el punto, se
transfiere y valida a la imagen angiografica, con lo que el cardidlogo inter-
vencionista tendrd sumada a la angiografia el punto adecuado de puncién
en el septo.

Video 1.Imagen de fusion. Puncién septal durante el procedimiento de colocacién
de MitraClip®. Se observa las auriculas y su relacion con respecto al sitio de puncion
(AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; sia: septo interauricular)

Es viable emplear dos opciones de visualizacion, la vista bicava sobrepuesta
en la fluoroscopia, que ofrece una opcidn rapida y segura en la puncién del
septo interatrial, o bien una imagen de cuatro cdmaras a 0° para medir las
distancias requeridas segun el procedimiento. La primera opcion es mds
frecuente con buenos resultados de seguridad®. Recientemente Afzal et
al. evaluaron la seguridad y eficacia de la puncién guiada por imagen de
fusion, encontrando que no hubo efectos adversos en el empleo de la téc-
nica y el tiempo de realizacion fue significativamente menor en el grupo
de fusiont?,

Ocasionalmente la utilizacién de la ecocardiografia tridimensional permite
una aproximacion mds adecuada a zonas mas precisas del septo interauri-
cular, fundamentalmente en la localizacion de la fosa oval, y este dato puede
ser importante en el lugar de punciéon en los casos de foramen oval per-
meable.

Reparacion mitral transcatéter

Sin duda es el procedimiento percutdneo que tiene mas dependencia de la
técnica de imagen hasta el extremo que sin la ayuda de la imagen cardiaca, y
especificamente la ecocardiografia transesofégica, serfa imposible el implante
del MitraClip® en una indicaciéon cada vez mas extendida como alternativa a la
cirugia de la regurgitacion mitral3.

La valoracion del procedimiento comienza con la localizacién adecuada del
punto de puncién transeptal. Este punto es muy critico, puesto que se debe
elegir un érea de localizacién superior con una distancia minima al plano de la
valvula mitral de 4 cm. Esta distancia va a permitir tener suficiente campo para
dirigir el catéter portador del clip después de una flexion importante de éste
hacia el plano del anillo mitral (Video 2, Video 3).

Una vez realizada la puncioén, se posiciona un guia en la vena pulmonar supe-
rior izquierda. Luego, se intercambia por una guia de alto soporte y se avanza
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el catéter guia hasta posicionarlo en la auricular izquierda. A través del catéter
gufa se avanza el clip y se posiciona perpendicular a la vélvula mitral a nivel
de la regurgitacién. La técnica de fusion permite localizar en la imagen de la
ecocardiografia tridimensional tres puntos de referencia; el primero localiza-
do en la zona de la puncién transeptal, el segundo en la entrada de la vena
pulmonar y el tercero en el lugar de la localizacion de la insuficiencia mitral.
De esta manera, estos tres puntos delimitan un tridngulo de seguridad que
se transfiere a la imagen de angiografia para control de la anatomia y guia del
hemodinamista. La técnica de fusion es igualmente Util durante el implante de
los clips para localizar en el espacio angiografico con precision la regurgitacion
mitral. De nuevo, la combinacién con la ecocardiografia tridimensional es fun-
damental para una adecuada localizacion del clip en relacion con la linea de
coaptacion de los velos valvulares mitrales. Sundermann et al. evaluaron a 21
pacientes llevados a MitraClip® midiendo el tiempo de radiacion y extension
de procedimiento y concluyeron una menor exposicion a radiacion, mientras
que el tiempo de procedimiento no fue menor al grupo control™ (Video 4,
Video 5, Video 6).

Video 2. Imagen de fusion. Procedimiento MitraClip®. Paso del catéter
sobre guia a través de septo interauricular, que se encuentra alojado en
vena pulmonar izquierda

Video 3. Imagen de fusion. Procedimiento MitraClip®. Catéter avanzado
sobre gufa en la entrada de vena pulmonar izquierda
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Video 4. 1magen de fusion. Procedimiento MitraClip®. Inicio de angulacion
del dispositivo dentro de la auricula izquierda en busca de alineacion con
la vélvula mitral

Video 5. Imagen de fusion. Procedimiento MitraClip®. Se observa en
ecocardiograffa tridimensional el dispositivo de MitraClip® con leve giro
antihorario con respecto a las festones centrales de la vélvula mitral; al
mismo tiempo en fluoroscopia se observa una adecuada posicion del
catéter gufa con respecto a la vélvula

Video 6. Imagen de fusion. Procedimiento MitraClip®. Apertura del clip
mitral en cavidad ventricular; se observa la relacion de las estructuras

Grupo CTO
[ | e



http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_03.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_04.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_05.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_06.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_02.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Cierre de leak perivalvular

Los leaks perivalvulares son una complicacion de las protesis cardiacas, que
pueden aparecer en cerca de 10-15% de los pacientes, y con una incidencia
que varfa entre 0,04 a 2,75 casos por 100 pacientes por ano™® segun las series.
Esta incidencia puede variar dependiendo del tipo de protesis. La dehiscencia
perivalvular se va a traducir en la presencia de una insuficiencia mitral genera-
da a través del defecto. Las manifestaciones clinicas pueden ser de insuficien-
cia cardiaca o de anemia hemolitica.

Una alternativa para los pacientes con muy alto riesgo quirdrgico es el cierre per-
cutdneo de la dehiscencia, que sigue procedimientos similares a otras técnicas
percutaneas. El procedimiento de colocaciéon de un dispositivo percutaneo en
la dehiscencia puede ser laborioso y complejo, y precisa gran habilidad por el
hemodinamista, que se puede ver importantemente auxiliado para la monitori-
zacion con ecocardiografia transesofagica durante el procedimiento (Video 7).

Video 7. Imagen de fusion. Cierre de leak. Colocacion del marcador
sobre el leak perivalvular, que es guia sobre la fluoroscopia para el
intervencionista

La ETE juega un papel en la seleccién previa del paciente, asi como durante
el procedimiento y la evolucién posterior. Es mds, probablemente el éxito del
procedimiento va a estar ligado a una correcta monitorizaciéon con ecocardio-
graffa, como ha demostrado el grupo de los autores''©.

Sin duda el momento mas critico es el paso de la gufa a través de la de-
hiscencia. La ventaja de utilizar la técnica de fusién es la de poder marcar

en el sitio exacto de la dehiscencia con ecocardiografia y transferir la in-
formacion por medio de la fusién a la imagen de angiografia. Indepen-
dientemente de que esté activada o superpuesta la imagen de fusion
ecocardiogréfica, la marca permanecerd localizada en la imagen de rayos
X, lo que facilita al hemodinamista la localizacién del defecto en la circun-
ferencia del anillo. Obviamente el procedimiento de fusion es Util tanto
para las prétesis adrticas como mitrales, aunque por la dificultad inherente
al procedimiento la imagen de fusién de las prétesis mitrales es la que més
beneficios reporta‘’”.

Oclusién de la orejuela izquierda

Las multiples ventajas con ecocardiografia transesofdgica tridimensional
en este procedimiento se han demostrado en estudios recientes!"?. Duran-
te este procedimiento, inicialmente se realiza la puncioén transeptal, como
ya se ha descrito. Ademas, se debe considerar otras potenciales compli-
caciones derivadas de este procedimiento, como la perforacién de la ore-
juela izquierda y la laceracion de la arteria pulmonar, que puede llevar a
taponamiento pericardico y desenlace mortal. La guia de canulacién por
dos y tres dimensiones en vision multiplanar se realiza entre 70° y 90°%
a través de la auricula izquierda, que lleva al siguiente marcador que va
dirigido a localizar el orificio de entrada de la orejuela izquierda, la arteria
coronaria circunfleja y/o el orificio de la vena pulmonar superior izquier-
da (puntos de referencia y seguridad en la realizacion del procedimiento).
Adicionalmente a lo anterior, ofrece una imagen dindmica para la correcta
orientacion y posicion del dispositivo® . Jungen et al. evaluaron un grupo
de 34 pacientes a los que se les implantd un dispositivo empleando la
imagen por fusion y se llegd a la conclusién de que hubo una reducciéon
de la dosis de radiacién en un 48% y de tiempo de fluoroscopia en un
33% con respecto al procedimiento habitual, y como datos adicionales la
técnica no se vio afectada por aumento de complicaciones o tiempo de
realizaciéon82" (Video 8).

Reemplazo aértico transcatéter

En el implante transcatéter de la vélvula adrtica es fundamental el conocimien-
to exacto de la anatomia de la raiz adrtica, senos de Valsalva y el ostium de las
arterias coronarias. Se ha recurrido en los Ultimos afos a la fusién de image-
nes de tomograffa computarizada®?, fluoroscopia (con el fin de obtener los
puntos de referencia antes mencionados a lo largo de todo el procedimiento)
y seguimiento por ecocardiografia transesofagica bidimensional y tridimensio-
nal (que puede estar limitado por la obstruccion parcial en el campo visual de
la fluoroscopia). Sin embargo, se debe tener en cuenta que la imagen tomo-
grafica es una imagen estatica que tiene una compensacién de movimiento

Video 8. Imagen de fusion. Se observa el catéter liberando el dispositivo en la orejuela izquierda. La imagen de la ecocardiografia tridimensional y la

fluoroscopia muestra las relaciones anatémicas perfectamente

« Articulos de revision 12

RETIC 2017; 4:9-15


http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_08.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_09.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Rev_02/RV_02_V_07.mp4

 Articulos de revision

insuficiente que es susceptible a errores por movimiento traslacionales del pa-
ciente y que puede inducir a errores. En este punto, la fusion en tiempo real de
ecocardiografia y fluoroscopia da en todo momento la referencia de los puntos
en bisagra de la vélvula adrtica alineados necesarios para una técnica precisa
(Figura 2, Figura 3 y Video 9).

Figura 2. Imagen de fusién. Procedimiento de colocaciéon de prétesis
aortica por via percutdnea (TAVI). Colocacién de marcadores de aorta y
valvula mitral

Una de las principales limitaciones de la fusion es que las incidencias angio-
graficas son muy poco adecuadas para un registro no sagital de la imagen del
sector ecocardiografico, lo que hace que la visualizacion del sector no sea la
mas éptima. Exige, por tanto, una interaccién con el hemodinamista para situar
el tubo de rayos en los cortes mas adecuados. En este sentido la utilizacién de
sectores a partir de volumen completo tridimensional puede facilitar el registro
de unos planos mas adecuados, pero con una pérdida de calidad al trabajar
con frame rates mas bajos.

El grupo de los autores ha encontrado un valor afadido de la fusion especial-
mente en procedimientos complejos, y en el implante de la protesis percuta-
nea en casos de prétesis mitral previamente implantada o valve-in-valve. En
estos casos la técnica de fusion puede ser especialmente Util en el momento
de la colocacion de la TAVI y su valoracion (Video 10).

Video 10. Imagen de fusién. Colocacion de TAVI. Despliegue de vélvula
aodrtica percutdnea con seguimiento en simultdnea en fluoroscopia y
ecocardiografia tridimensional

Cardiopatias congénitas

La complejidad del intervencionismo percuténeo en las cardiopatias con-
génitas estructurales hace que el soporte de la imagen pueda ser funda-
mental en la realizacién de los distintos procedimientos®. La ventaja del
auxilio de la fusién radica en una mejorfa en la interpretacion de la ana-
tomia cardiaca por parte del médico intervencionista, una facil visualiza-
cién y entendimiento de la geometria espacial y una mayor seguridad en
la situacion de catéteres y colocacion de dispositivos. El estudio mds largo
de la literatura es el realizado por Jone® en un grupo de pacientes pedié-
tricos en el que se confirma que la utilizacion de la fusién consigue reducir
el tiempo de angiografia y el tiempo en la duracion del intervencionismo
cuando graduaban el beneficio de utilizar la monitorizacién con fusion
frente a la monitorizacion convencional y encontraban un beneficio en el
86% de los casos.

La experiencia del grupo de los autores radica en las cardiopatias con-
génitas del adulto y, especificamente, en la comunicacion interauricular
es el foramen oval permeable. Sin duda la fusién permite una muy facil
integracién angiograffa-ecocardiografia permitiendo un control de todo
el intervencionismo y en la valoracién inmediata de las complicaciones
(Figura 4).

Figura 3 y Video 9. Imagen de fusion. Colocacion de TAVI. Guia para el intervencionista de la relacién de la protesis mitral con respecto a la colocacién de la

protesis adrtica
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Figura 4. Imagen de fusion. Evaluacion previa a la colocacion de un dispositivo para el cierre de defecto interauricular. Se muestra las relaciones anatémicas

necesarias para el adecuado posicionamiento
Valvuloplastia mitral

Una aplicacion de gran interés y de ayuda para el hemodinamista es la fusion du-
rante la dilatacion percuténea de la estenosis mitral. Sin duda el hemodinamista
muy experto estd acostumbrado a la dilatacidn sin control ecocardiografico, no
obstante, la experiencia del grupo de los autores es que la eco-fusion permite
analizar de una manera inmediata el lugar de dilatacion del balén en el nivel del
aparato mitral, mas o menos valvular o subvalvular, facilitando y agilizando el pro-
cedimiento. Igualmente da un soporte al hemodinamista no senior, que no esta
habituado a la técnica, dando seguridad y acortando el aprendizaje y el tiempo de
experiencia para la obtencion de resultados éptimos (Video 11, Video 12).

Video 11. Imagen de fusién. Evaluacién con Doppler color de la valvula
mitral estendtica previa a la dilatacién con balén. Una imagen excepcional
para el hemodinamista

Conclusion

La fusién de dos imégenes dinamicas, la ecocardiografia transesofégica bidi-

mensional/tridimensional y la fluoroscopia en tiempo real, es una herramienta

viable y segura en los procedimientos de intervencionismo estructural de cora-
z6n en los que se requiere precision®). Sus principales ventajas son:

- Fécil integracion espacial de las estructuras cardfacas y dispositivos de he-
modinamica intervencionista, que facilitan la comunicacion entre el espe-
cialista en imagen y el experto en imagen.

+ Reduccién del tiempo de escopia y duracion del intervencionismo.

Video 12. Imagen de fusién. Inflado del balén a nivel de vélvula mitral. Se
observa claramente la relaciéon del balén con las estructuras

Sin embargo, persiste todavia una serie de inconvenientes que se irdn modifi-

cando seguin aumente el desarrollo de la técnica. Basicamente son:

- La no incorporacion directa de las imagenes en el equipo de ecocardio-
graffa.

- Las iméagenes se exportan a un visor externo, lo que hace que el car-
didlogo que maneje la ecocardiografia no pueda o dificilmente pueda
utilizar la fusién sin ayuda de un segundo experto en imagen, lo que com-
plica la realizaciéon de la técnica debido a la presion asistencial.

Dentro de la técnicas de intervencionismo estructural que actualmente no es-
tan introducidas de manera rutinaria y en los que ninguin grupo tiene todavia
experiencia en fusién, sin duda el clip de la valvula tricispide®® va a ser muy
altamente dependiente del control ecocardiografico y, por tanto, muy proba-
blemente se vera beneficiado de las técnicas de fusion. Igualmente el implante
de vaélvulas mitrales percutaneas se muestra como una alternativa vélida®”’ con
grandes interrogantes en los que muy probablemente la fusion ecocardiogra-
fla-angiografia serd también de gran ayuda.

El futuro es esperanzador y pasa por la utilizacion de la inteligencia artificial
en ecocardiograffa que permita integrar las imadgenes de modelos tridimen-
sionales de las cavidades, anillo y vasos, facilitando de una manera sencilla
una visualizacion espacial de los contornos limites de las estructuras cardfa-
cas.
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Ideas para recordar

Laimagen de fusién es una nueva modalidad de imagen cardiaca que per-
mite mostrar la imagen del ecocardiograma sobre la imagen de la escopia
en el intervencionismo.

Permite valorar de forma mucho mas rdpida y precisa las lesiones cardiacas
y sobre todo la posicion de catéteres, guias y dispositivos en el espacio.

Su uso reduce el tiempo de escopia y la duracién del intervencionismo.
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