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RESUMEN

Introduccioén: El ecocardiograma se ha tornado uno de los mas importantes instrumentos de imagen en la cardiologia actual, favorecido por
significativa evolucién tecnolégica permitiendo su avance en corto espacio de tiempo, desde una representaciéon unidimensional seguida por el
estudio bidimensional, por la inclusién de las diversas técnicas de Doppler y mas recientemente, de la tecnologia tridimensional. El ecocardiograma
tridimensional en tiempo real fue introducido en los afios noventa, limitado inicialmente al estudio transtoracico. Solamente a partir del 2007, se
torné disponible comercialmente una sonda transesofagica capaz de obtener imagenes tridimensionales en tiempo real. Objetivo: Describir la
experiencia del laboratorio de ecocardiografia del Pronto Socorro Cardiolégico de la Universidad de Pernambuco (PROCAPE/UPE) en el estudio
de prétesis valvulares, evaluando la calidad de las imagenes obtenidas por el ecocardiograma transesofagico tridimensional (ETE3D), comparandolas
con los hallados del examen bidimensional y correlacionandolas con los datos obtenidos en los casos de procedimientos quirtrgicos asociados.
Material y Métodos: Durante el periodo de marzo/2009 a julio/2012 fueron evaluadas 273 protesis en 208 pacientes con el ecocardiégrafo
Philips iE33 equipado con sonda transesofagica X7-2t (Philips Medical Systems®, Bothell, WA, USA). Las imagenes tridimensionales adquiridas en los
examenes fueron enviadas a la estacién de trabajo equipada con el software QLab 6.0 (Philips Medical Systems) para posterior revisién off-line. Fueron
evaluados 105 (50,5%) pacientes del sexo masculino y 103 (49,5%) del sexo femenino. La edad varié de 14 a 81 afos (51+2,2 afos). Del total de
las proétesis evaluadas, 221 (81 %) eran bioldgicas (150 en la posicion mitral, 68 en la posicién adrticay 3 en la posicion tricispide) y 52 (19 %) eran
mecanicas (35 en la posicién mitral y |7 en la posicién adrtica). Las imagenes fueron adquiridas preferentemente en el modo 3D zoom y suministraron
informacién adicional considerada (til en la mayoria de los casos, sobre todo en el estudio de las proétesis en la posicién mitral, permitiendo facil y
rapida evaluacién y mejor comprensién de los diversos mecanismos de disfuncion. Las imagenes de las proétesis en las posiciones adrtica y trictspide
obtenidas por el ETE3D, aunque hayan acrecentado informaciones dtiles, no demostraron la misma calidad cuando son comparadas a las imagenes
obtenidas de las proétesis en la posicion mitral. Conclusién: Después del periodo de formacién y curva de aprendizaje relativamente cortos y sin
prolongamiento excesivo del tiempo de examen, concluimos que el ETE3D en tiempo real suministra informaciones adicionales Utiles con relacién
a los diversos mecanismos de disfuncién de protesis, principalmente en la posicién mitral. El método también propicia mejor entendimiento de las
relaciones anatémicas entre las diversas estructuras del corazén.
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Introduction: Echocardiography is the technique of choice for the anatomical and functional assessment of cardiac structures. From 2007 onwards was commercially
available a probe for the performance of three-dimensional transesophageal examinations in real time. Objective: We describe the experience of the echocardiography
laboratory from PROCAPE/University of Pernambuco/Brazil with the real time 3D TEE in the evaluation of prosthetic valves. Material and methods: From
March/2009 to July/2012 had been evaluated 273 valve prostheses in 208 patients. The equipment used was a Philips iE33 (Philips Medical Systems®, Bothell, WA,
USA) equipped with transesophageal probe X7-2t. Three-dimensional images, acquired by modes 3D zoom and full volume, were processed and reviewed, when
necessary, in a work station equipped with the program QLab 6.0®. The patients were male (105 — 50.5 %) and female (103 —49.5 %). The age ranged from
14 to 81 years (51 +2.2 years). Total of prostheses evaluated, 221 (81 %) were biological (150 in the mitral position, 68 in the aortic position and 3 in the tricuspid
position) and 52 (19 %) were mechanical (35 in the mitral position and 17 in the aortic position). Three-dimensional images have provided additional information,
allowing the identification of several mechanisms of prostheses dysfunction when compared to images in 2D. Conclusion: Real time 3D TEE demonstrates easily
the spatial relationship between the various cardiac structures. Its perspective of vision, superior in relation to the examination in 2D, allows a more accurate

interpretation of the different mechanisms of valve prostheses dysfunction (objective of this study) and facilitates the interpretation of the physiopathology of the

lesions by non-echocardiographers (clinicians and surgeons) and may help in more appropriate choice of therapeutic procedure to be adopted.

Descriptors: Echocardiography, Transesophageal; Heart Valve Prosthesis; Echocardiography, Three-Dimensional

INTRODUCCION

El ecocardiograma es considerado el método de imagen mas
importante para el diagnéstico de las enfermedades cardiovascula-
res y eso se debe tanto por su capacidad de evaluacién anatémica y
funcional de las diversas estructuras cardiacas, como también por su
disponibilidad, facilidad de ejecucién y costo relativamente bajo. Desde
su surgimiento, hace cerca de 50 anos, el método viene adquiriendo
progresiva sofisticacion tecnoldgica. Inicialmente, el examen eraapenas
unidimensional, evolucionando posteriormente al modo bidimensional.
Luego en seguida, hubo inclusién de las diversas técnicas de Doppler
y finalmente, el surgimiento de la ecocardiografia tridimensional. Los
primeros relatos sobre ecografia tridimensional datan de los afios 1960".
Sin embargo, solamente después del desarrollo de la tecnologia de
informéatica, especialmente a partir de la década de 19902, el examen
tridimensional comenzé de hecho a desarrollarse. Sin embargo, la téc-
nicaaun era bastante limitada, dependiendo de procesos demorados de
reconstruccién off-line y limitada al estudio de volimenes ventriculares y
de la fraccién de eyeccién®*, de la masa ventricular’ y de la enfermedad
valvular, particularmente de la valvula mitral®'°.

Solamente a partir del 2007, se torné disponible comercialmente
una sonda transesofagica capaz da adquisicién en tiempo real y
visualizacién online de imagenes tridimensionales. Se trata de una
sonda con elevada sofisticacién tecnoldgica, compuesta por cerca de
2.500 elementos, capaz de adquirir mayor cantidad de informacion

respecto a la anatomia cardiaca durante un mismo ciclo cardiaco.

OBJETIVO

Describir la experiencia de laboratorio de ecocardiografia del
Pronto Socorro Cardiolégico de la Universidad de Pernambuco
(PROCAPE/UPE) con el ecocardiograma transesofagico tridi-
mensional en tiempo real (ETE3D), comparando las ganancias

diagnésticas de esta nueva técnica con el ETE bidimensional

convencional en la evaluacién de proétesis valvulares.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de marzo del 2009 a julio del 2012 fueron
evaluadas 273 prétesis valvulares en 208 pacientes. Utilizamos el
equipo de ecocardiografia iE33 (Philips Medical Systems®, Bothell,
WA, USA) equipado con sonda transesofagica tridimensional X7-2t.
Todos los pacientes fueron sometidos a examen ecocardiografico
transtoracico bidimensional y examen transesofagico bidimensional
con los planos convencionales. En seguida, fueron adquiridas image-
nes tridimensionales en los modos live 3D, 3D zoom y full volumen.
Fue dado énfasis especial al modo 3D zoom porque la calidad de las
imagenes obtenidas fue superior y con menos artefactos cuando
comparadas a las obtenidas en el modo full volumen.

Después de breve estudio de las estructuras de interés en tiem-
po real, fueron seleccionadas las principales imagenes y realizados
sus andlisis de forma mas detallado en modo off-line, utilizando los
ajustes de gananciay compresién y ejecutando los cortes necesarios.
Posteriormente, cuando fue necesario, las imagenes fueron enviadas
a una estacion de trabajo equipada con el software QLab 6.0 (Philips
Medical Systems). Las imagenes fueron revisadas por mas 2 opera-

dores del laboratorio.

RESULTADOS

Los pacientes del sexo masculino correspondieron al total de
105 (50,5%). Los de sexo femenino totalizaron 103 (49,5%). El
nivel de edad vari6 de 14 a 81 afos (51 2,2 afnos). Del total de las
protesis evaluadas, 221 (819) fueron bioldgicas (150 en posicién
mitral, 68 en posicion adrticay 3 en posicion tricispide) y 52 (19%)
fueron mecanicas (35 en posicién mitral y 17 en posicién adrtica). Las

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):206-211

207



Albuquerque et al.

Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional en Tiempo Real: Evaluacion de Prétesis Valvulares

%)

principales alteraciones encontradas en los examenes de las prétesis
estan resumidas en el grafico abajo.

La identificacién de los mecanismos de disfuncién de protesis fue
mas facil por el estudio tridimensional, siendo que la calidad de las
imagenes del estudio de las protesis en la posicién mitral fue superior
cuando fueron comparadas al estudio de las protesis en la posicion
adrtica, mientras que la calidad de las iméagenes de protesis en la posi-
cién tricuspide fue considerada limitada (aunque hayan sido evaluadas

apenas 3 proétesis bioldgicas en la posicién tricdspide).

DISCUSION

La ecocardiografia transesofagica'' (ETE) es considerada herra-
mienta de gran utilidad en la cardiologia, suministrando imagenes de
mejor calidad y resolucién que la ecocardiografia transtoracica. Parael
estudio de protesis, el ETE es un examen imprescindible, sobre todo
en los servicios de referencia en que hay gran volumen de patologias
valvulares, particularmente en nuestro medio, en que aun es signifi-
cativa la prevalencia de valvulopatia reumatica.

En este trabajo, la principal finalidad fue demostrar la experiencia
del laboratorio de ecocardiografia del PROCAPE/UPE con el ETE3D

en la evaluaciéon de protesis valvulares.

Principales Hallazgos del ETE3D

Después de un periodo relativamente corto de aprendizaje con la
manipulacién de esta nueva técnica, conseguimos obtener imagenes
de excelente calidad en la mayoria de los casos, principalmente de las
proétesis en posicion mitral.

Las imagenes tridimensionales permiten identificacién mas pre-
cisa de las relaciones anatémicas entre las diversas estructuras del
corazédn'? (Figura |).

Insuficiencias periprotéticas son mejor identificadas con ETE3D,
principalmente cuando es utilizado el mapeo del flujo a colores (Figura 2).

Durante el estudio tridimensional no fueron utilizados calculos

Analisis de Protesis Valvulares con ETE3D

Estansals [3I)

1%

Refluje Mormalas (58]

Grafico: Resultados del andlisis de las protesis valvulares con ETE3D.
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adicionales a los habitualmente realizados durante el examen bidi-
mensional (transtoracico y transesofagico). Sin embargo, en algunos
casos conseguimos verificar con relativa facilidad el area de flujo de las
protesis por la planimetria en 3D, asi como medir el area de orificios
de insuficiencia periprotética (Figuras 3 y 4)

En nuestra casuistica, las estenosis fueron mas frecuentes en
protesis bioldgicas y las trombosis en prétesis metalicas (Figura 5).

En la evaluacién de los pacientes con endocarditis infecciosa, el
ETE3D fue mas eficaz que el examen bidimensional para identificar
el volumen de la vegetacion, el area involucrada por el proceso in-
feccioso, el area que esta preservada asi como las complicaciones de
la enfermedad'? (Figura 6).

Las imagenes del ETE 3D han tenido buena correspondencia con

los hallazgos intraoperatorios (Figuras 7 y 8).

CONCLUSIONES

El ecocardiograma transesofagico tridimensional es una nueva y
promisoria técnica que tiene la capacidad de demostrar con mayor
facilidad la relacién espacial entre las diversas estructuras del corazén.
Su perspectiva de visidn, superior con relacién al examen bidimen-
sional, permite identificacién mas rapida y precisa de los diversos
mecanismos de disfuncién de las prétesis valvulares (objetivo de este
trabajo) y torna posible mejor interpretacién de la fisiopatologia de
las lesiones por no ecocardiografistas (clinicos, hemodinamicistas y
cirujanos) auxiliando en la eleccién mas adecuada del procedimiento
terapéutico a ser adoptado.

En nuestra experiencia, corroborada por diversos autores, el
método se mostrd excelente para evaluacién de las protesis en la
posiciéon mitral, mientras que en la calidad de las imagenes de las

prétesis en la posicién adrtica, aunque mejor que en el examen bidi-

Figura |: ETE3D, vision del atrio izquierdo, demostrando protesis biologica
en posicién mitral normal y su relacion con el orificio del apéndice atrial (AAE),
septo interatrial (flechas rojas), via de salida del VD (VSVD) y atrio derecho (AD).
En la regién de la fibrosa mitroadrtica, separando el anillo de la protesis de la

vdlvula adrtica, se observa abovedado caracteristico de absceso (flecha blanca).
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Figura 2: Izquierda, prétesis mitral bioldgica vista del atrio izquierdo. La flecha muestra el orificio por donde hay insuficiencia periprotética. Derecha, demostracién

de la insuficiencia periprotética con Doppler a colores tridimensional.

Figura 3: Izquierda, protesis mitral biologica normal. Vista del A.E en didstole. Derecha, planimetria obtenida en la estacion de trabajo QLab®, con valor obtenido

del drea de flujo = 1,31cm?.

Figura 4: Izquierda y centro, Doppler a colores tridimensional de prétesis mitral biolégica con dos orificios de insuficiencia periprotética (flechas blancas).

Derecha, planimetria de los orificios de insuficiencia (flechas blancas), estimando dreas de 0,45cm? (orificio localizado a las 7h) y de 0,26cm? (orificio

localizado a las | 1h). La flecha roja senala la védlvula adrtica (equivalente a la posicién de 12h).
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Figura 5: Izquierda, prétesis biolégica en posicion mitral con estenosis. Vision del atrio izquierdo en didstole. Note los evidentes espesamiento y calcificacion del
anillo y folletos protéticos y la pequefia abertura en hendidura (flechas rojas). Derecha, prétesis metdlica de doble disco en posicion mitral, en didstole, con uno de

los discos inmdvil por interposicién de dos trombos (flechas amarillas).

Figura 6: Izquierda, ETE bidimensional con imagen obtenida en la posicion de 4 camaras (0°) de paciente portador de prétesis mecdnica en la posicion mitral de 2 discos,
evidenciando dos vegetaciones perianulares, medial y lateral (flechas). Derecha, ETE3D, vision del A.E., demostrando que la vegetacion es tinica alrededor de gran parte del

anillo de la prétesis mitral.

Figura 7: Izquierda, vision del A.E. de prétesis mitral biolégica demostrando dehiscencia de sutura donde hay leak periprotético (2 orificios a las 2h y 3h — flechas

negras). Un poco mds abajo (4hy 5h), se percibe la regién en que hay refuerzo de sutura (flechas rojas) de cirugia anterior. Derecha, detalle de la cirugia confirmando

los 2 orificios de leak periprotético (2h y 3h — flechas blancas) y el refuerzo de la sutura (4h y 5h — flecha negra).

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):206-211



Albuquerque et al.

Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional en Tiempo Real: Evaluacion de Prétesis Valvulares

%)

&k & I X
. ]
.-.,1,\-.'4'.\';5.'1 Ak

Figura 8: Esquerda, ETE3D, demonstrando grandes vegetagées (seta preta) na prétese bioldgica adrtica (visdo da aorta ascendente). No plano superior, vista do

A.E., revelando prétese biolégica mitral normal. A seta vermelha mostra abaulamento da fibrosa mitroaértica por abscesso. Direita, exposicdo cirtirgica da vegetagdo

demonstrando sua semelhanga com a imagem obtida pelo ETE3D.

mensional, es inferior cuando es comparada al estudio de las prétesis
en la posicién mitral. La explicacién probable para esto es el hecho de
que las estructuras de la prétesis en la posicion adrtica se encuentran
paralelas al haz ultrasénico y no perpendiculares como es el caso de
las protesis en la posiciéon mitral. Las imagenes de las prétesis en la
posicién trictspide fueron consideradas de menor calidad y esto se
debe al hecho de su localizacién mas anterior y por lo tanto, mas
distante del transductor'*'>.

Es importante mencionar que la técnica tridimensional no ex-
cluira el estudio bidimensional. Una de las facilidades del uso de la
sonda 3D es la posibilidad de alternancia, casi instantaneamente,
entre los métodos bidimensional y tridimensional, lo cual permite
rapida comparacién entre las imagenes. Ademas, es el estudio
bidimensional que direcciona el examen a la obtencién de las

imagenes tridimensionales.
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