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Resumen

La investigacion de fuentes embdlicas cardiacas por
ecocardiografia es frecuentemente solicitada en el contexto
de accidentes cerebro vasculares embélicos. Sus hallazgos
también tienen interés para determinar el riesgo embdlico de
otras enfermedades cardiacas, aun sin un evento embdlico
establecido. En este trabajo se presenta una revision acerca del
papel de la ecocardiografia en las principales fuentes embdlicas
cardiacas. Estas son divididas en fuentes embdlicas de alto
riesgo (fibrilaci6n atrial, infarto agudo de miocardio y aneurisma
del ventriculo izquierdo, miocardiopatias, estenosis mitral,
endocarditis, prétesis valvular mecdnica, tumores y ateromas
de la aorta proximal) y de bajo riesgo (prolapso de la valvula
mitral, estenosis adrtica calcificada, excrecencias gigantes de
Lambl y embolia paradojal - foramen oval patente y aneurisma
del septo atrial. Dada la gran interaccién entre las diversas
enfermedades cardiovasculares con potencial embdlico, es
dificil obtener datos acerca del riesgo embélico aislado de cada
hallazgo de imagen. No obstante, para las fuentes embélicas
cardfacas de alto riesgo estan mejor determinados los hallazgos
que predicen un mayor riesgo embdlico.

Introduccion

Las embolias de fuente cardiaca estan en el origen de 15%
a 30% de los accidentes cerebro vasculares (ACV)'2. Siendo
el ACV una enfermedad con elevada mortalidad, morbilidad
y costos para los cuidados de salud, es esencial identificar los
pacientes que se encuentran en riesgo de sufrir ese evento.
Los pacientes que sufrieron una embolia son potenciales
candidatos a la realizacién de una ecocardiografia para
evaluacion de fuentes embélicas cardiacas (FEC).

La investigacion de FEC por ecocardiografia tiene dos
abordajes principales: la ecocardiografia transtordcica (ETT)
y la ecocardiografia transesofdgica (ETE). A pesar de que la
ETT es el mejor método para visualizaciéon no invasiva de
las estructuras cardiacas, la ETE ya probé ser superior a la
ETT en la mayoria de las situaciones de investigacién de
fuentes embélicas cardiacas, y también por presentar una
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mejor relacién costo beneficio®*. Para esa superioridad de
la ETE sobre la ETT es fundamental su mejor capacidad
de visualizacién de estructuras como el apéndice atrial
izquierdo (AAl), el atrio izquierdo (Al), el septo interatrial y la
arteria aorta toracica. La gran proximidad anatémica entre el
eséfago y la cara posterior del corazén, el hecho de no haber
interposicion del tejido pulmonar u éseo y la posibilidad de
utilizacién de frecuencias de ultrasonidos mas elevadas hacen
también que la ETE presente imagenes cardiacas con mejor
resolucién y, consecuentemente, mejor deteccién de trombos
intracardiacos, foramen oval patente (FOP), vegetaciones
valvulares, placas ateromatosas de la aorta tordcica y contraste
espontdneo (un marcador de estasis sanguinea)®. Esas técnicas
pueden mejorar, en términos de capacidad de deteccién
y caracterizacién de las enfermedades cardiacas, con la
utilizacién de eco-Doppler, ecocardiografia tridimensional
(3D), inyeccién de soluciones de contraste etc.

Obviamente, el resultado de la investigacion de FEC serd
determinante para el abordaje terapéutico subsecuente, pero
esa discusién se encuentra fuera del ambito de este trabajo. En
el presente trabajo se presenta una revisién de la bibliografia
publicada acerca de la importancia de la ecocardiografia para
la evaluacion de FEC, empezando por hacer una introduccion
acerca de los ACV cardioemboélicos, siguiendo una revisién
acerca del papel de la ecocardiografia para las principales
FEC, que pueden ser divididas en fuentes de alto riesgo y de
bajo riesgo (Tabla 1)°.

ACV cardioembélico - embolia cerebral, ACV isquémico y
accidente isquémico transitorio (AIT)

El ACV es la segunda mayor causa aislada de muerte en
Europa®. La ecocardiograffa es fundamental en la evaluacion
de los ACV con sospecha de origen cardiaco y puede también
tener un papel en los ACV criptogénicos. Esas dos categorias
sumadas constituyen cerca de 50% de los ACV isquémicos’.

La investigacion de FEC debe ser evaluada desde el inicio
de la investigacion clinica y de imagen cuando hay una
sospecha de ACV o AIT. Los aspectos clinicos que pueden
hacer sospechar de ACV de origen cardioembélico son: inicio
abrupto de los sintomas, en particular en pacientes con FA
sin historia previa de AIT o ACV, y manifestaciones graves
de ese primer evento cerebrovascular; elevada gravedad del
ACV en anosos (escala de ACV de la National Institutes of
Health =10 y edad =70 anos). Los aspectos relacionados
a la imagen incluyen: dreas de infarto cerebral extensas;
ubicaciones miltiples (en la circulacién cerebral posterior y
anterior o bilaterales) particularmente si estan separadas en el
tiempo (ubicaciones diferentes en edades diferentes); mas de
un infarto cerebral dentro de la misma distribucion territorial o
si hay sefiales de tromboembolismo sistémico concomitante;

DOI: 10.5935/2318-8219.20140033




Puga et al.
Ecocardiografia para Evaluacion de Fuente Embolica

Articulo de Revision

Tabla 1 - Fuentes emboélicas cardiacas

Alto riesgo Bajo riesgo

Fibrilacion Atrial (FA)

Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y
aneurisma del Ventriculo Izquierdo (VI)

Prolapso valvular mitral
Estenosis adrtica calcificada

Miocardiopatias Excrecencias gigantes de Lambl

Embolia paradojal - Foramen
Oval Patente (FOP) y Aneurisma
del Septo Atrial (ASA)

Estenosis mitral

Endocarditis
Protesis valvular mecanica
Tumores

Ateromas de la aorta proximal

sefal de la arteria cerebral media hiperdensa (desde que no
esté acompanada por estenosis grave de la arteria carétida
interna ipsilateral) y recanalizacion rapida de una gran arteria
cerebral (para ser evaluada por ultrasonografias vasculares
cérvico-cefélicas repetidas)°.

Factores relacionados al paciente deben también ser
tomados en cuenta. En los pacientes con edad mas avanzada
y con presencia de comorbilidades es mas probable que
haya una etiologfa aterosclerdtica para el ACV y entonces
los resultados de una evaluacién ecocardiografica son mas
frecuentemente inespecificos®. En los pacientes mds jovenes
es necesario excluir causas mas raras de embolia cardiaca
como trombos arteriales en pacientes en ritmo sinusal y
tumores cardfacos®.

Asi, la utilizacién de ecocardiografia en el estudio de
un ACV para evaluacién de FEC tendra mds éxito en sus
resultados si es empleada en pacientes con menos de 50
anos, en pacientes en cualquier edad con oclusién total de un
gran vaso cerebral, en pacientes mds afiosos sin evidencia de
enfermedad cerebrovascular u otras causas obvias para ACV,
en pacientes en los cuales la decision terapéutica dependera
de los hallazgos ecocardiogréficos y en aquellos con
enfermedad cerebrovascular de significacion cuestionable,
pero con enfermedad emboélica sospechada®®.

La ecocardiografia no debe ser utilizada en pacientes con
enfermedad cerebrovascular de una naturaleza que sea suficiente
para explicar el evento clinico, o en pacientes en los cuales la
ecocardiografia no tendra impacto en las decisiones clinicas®.

Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

De la misma forma que en el corazén izquierdo pueden
ser encontradas FEC, también el corazén derecho puede ser
origen de fuente embdlica, en ese caso con embolizacién
pulmonar. Mientras tanto, el TEP es una enfermedad que
ocurre mas frecuentemente asociada a la trombosis venosa
profunda (TVP)". No obstante, ya fue demostrado que la
enfermedad cardiaca es un factor de riesgo para TEP sin TVP
concomitante y que ese riesgo aumenta cerca de 40 veces

después de los primeros tres meses que siguen a un Infarto
Agudo de Miocardio (IAM)'. No esta actualmente preconizado
el estudio ecocardiografico en el contexto de investigacién
diagnéstica de FEC en pacientes con TEP, una vez que
probablemente no habra grandes implicaciones terapéuticas
de ese examen y su casuistica sera probablemente baja.

FEC de alto riesgo

Fibrilacion atrial (FA)

La FA es una FEC de alto riesgo, particularmente asociada
a la edad avanzada, historia de ACV o AlT, hipertension
arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), disfuncion del
ventriculo izquierdo (V1) y dilatacién del AI°. La prevalencia de
FA en la poblacion general es de cerca de 1% - 2%"3. Existen
diversos factores que, asociados a la FA, colocan los pacientes
en alto riesgo para ACV, tales como: trombos en el AAI, placas
de ateroma en la aorta, ecocontraste espontaneo, velocidades
del AAI disminuidas'-°.

La ETT tiene gran importancia en la evaluacién inicial en
pacientes con FA para caracterizar los siguientes aspectos:
enfermedad cardiaca valvular; determinacion de la dimensién
de las cdmaras cardiacas; dimensiones y espesor del VI;
funcioén sistélica y diastélica del VI; dimensiones y funcién
del ventriculo derecho; regurgitacion tricispide con presién
ventricular sistélica derecha y enfermedad pericérdica®. La
ETE también tiene un papel preponderante en el estudio de
la FA. Es fundamental para la evaluacién de la funcién del
AAl e investigacién de trombos en su interior, una vez que
esa estructura no puede ser visualizada rigurosamente en ETT.
Esa evaluacioén es obligatoria para proceder a la cardioversion
eléctrica en FA agudas con mas de 48 horas de evolucion
sin anticoagulacién oral estandar de tres semanas''®. La
evaluacion de la funcién del AAl puede ser hecha por su
velocidad de flujo por ETE con Doppler*. Velocidades de pico
en el AAl < 20 cm/s estan asociadas a eventos embdlicos®.
La determinacién de las velocidades de pico del AAI por
ETE con Doppler también tiene su papel después de la
cardioversion. Ese test puede ser usado para detectar el
fenémeno de disfuncién contractil de la auricula izquierda
después de la cardioversién, conocido como stunning
auricular, que aumenta el riesgo embdlico mayoritariamente
en los tres dias que siguen a la restauracion del ritmo sinusal?'.
Algunos autores sugirieron que pacientes con funcién del AAI
normal siete dias después de una cardioversion eléctrica sean
identificados como de bajo riesgo embélico, para los cuales
serd seguro suspender la terapéutica con anticoagulantes®.

Infarto agudo de miocardio y aneurisma del ventriculo
izquierdo

Después de un IAM, la presencia de un trombo en el VI
es un factor de riesgo para un evento embdlico®. La mayor
parte de esos trombos se forma durante los tres meses que
siguen a ese evento y ellos estén relacionados con la disfuncién
ventricular que a veces persiste después del infarto’. Mientras
tanto, su incidencia ha disminuido desde el surgimiento de
la terapia de revascularizacion, tanto de la trombdlisis como
de la angioplastia, que disminuyen el grado de disfuncién
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ventricular cuando son efectuadas precozmente?. En el
caso del IAM, reciente o antiguo, y ACV, la ecocardiografia
es el medio complementario de diagnéstico indicado para
investigar un trombo en el VI y debe ser realizada de rutina®.
En la investigacion de la presencia de trombos en el VI la ETT
es superior a la ETE principalmente por la dificil visualizacién
del 4pice del VI por ETE®. Esa precision diagnéstica de la
ETT también puede ser aumentada por el uso de Doppler
color y agentes de contraste de inyeccién intravenosa!. En
el transcurso de la evaluacién de la presencia de un trombo
en el VI se debe estar atento particularmente a la forma y
caracteristicas del trombo (mural o protruso), a su tamano, a su
movilidad (fijo o con movilidad independiente) y a la presencia
de aneurisma concomitante del VI (identificado por la
presencia de un drea acinética o discinética con deformacion
del VI tanto durante la sistole como en la diastole)°. Segtn
esas caracteristicas, fue posible atribuir un mayor riesgo de
embolizacién a los trombos de mayor tamafio, méviles y
protrusos, particularmente en los pacientes més afnosos?.

Miocardiopatias

La disfuncion del VI es, por si sola, una causa de estasis
sanguinea que puede aumentar la propension a la formacién
de trombos’. Por esa razén, una cardiomiopatia de cualquier
tipo que cause disfuncién del VI podra colocar el paciente en
riesgo de embolia?*. Por otra parte, la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) se correlaciona inversamente con
el riesgo de ACV; o sea, para una FEVI < 29% hay una tasa
de ACV de 1,7%/afio, y para una FEVI de 29% - 35% hay una
tasa de 0,8%/afo%. De esa forma, la ecocardiografia obtenida
para el estudio de la cardiomiopatia aportara informaciones
prondsticas respecto al riesgo embélico de acuerdo con la
FEVI determinada.

Estenosis mitral

La estenosis mitral esta asociada a un aumento del
riesgo embélico en razén de la estasis sanguinea provocada
por la obstruccién al pasaje de la sangre de la Al al VI.
Epidemiolégicamente, en Europa o en paises desarrollados,
la embolia por estenosis mitral reumética ha decrecido tanto
en razén de la disminucién de la estenosis mitral reumética
en si, como también por la implementacion de medidas
de anticoagulacién de largo plazo para esos pacientes?’.
La estenosis mitral es una enfermedad caracteristicamente
bien documentada por ETT y normalmente no hay
necesidad de realizar una ETE, exceptuando los casos en
que las caracteristicas del paciente no permitan una buena
visualizacién de las estructuras por ETT.

Endocarditis

La endocarditis infecciosa es también una enfermedad que
acarrea altas tasas de mortalidad y eventos embdlicos, estos
altimos en valores que varian de 20% a 50%?**°. Cuando es
instituida terapéutica, los nimeros de nuevo evento embélico
en ese contexto clinico son mas bajos (cerca de 7,3%)*. La
ecocardiograffa tiene un importante valor pronéstico en la
evaluacién de esos pacientes, principalmente respecto a las
caracteristicas de las vegetaciones?®. Grandes vegetaciones
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cardiacas (>10 mm), vegetaciones con mayor movilidad,
vegetaciones localizadas en la vélvula mitral (en particular
en la cispide anterior) y también la variacién del tamafo de
las vegetaciones después de la institucion de la terapéutica
antibidtica son caracteristicas que confieren un mal prondstico
en el sentido de nuevo evento embélico?®.

En ese contexto, la realizacién de ETT y de una ETE es
recomendada para el estudio adecuado de esa enfermedad
y también para deteccion de factores de riesgo para eventos
embdlicos®’. A pesar de que esos hallazgos sean conclusivos
respecto al riesgo, estd aun por aclarar la mejor conducta
a seguir y tendra que ser evaluada individualmente una
terapéutica mas agresiva, no olvidando también otros
importantes factores de pronéstico no asociados a la ecografia
(factores relacionados con el huésped y factores relacionados
con el patégeno)?.

Protesis valvular mecanica

La formacién de trombos y subsecuente embolizacién
es comln en pacientes con prétesis valvulares mecanicas,
especialmente en los pacientes con prétesis mitral o trictspide
y valores subéptimos de anticoagulacion®?.

Las condiciones que colocan en riesgo un paciente con
prétesis valvular mecanica para trombosis de la misma
incluyen un perfodo post-quirtrgico precoz, interrupcién de
la anticoagulacion y gravidez**. Cuando hay sospecha de un
evento de esa naturaleza se debe realizar tanto ETT como
ETE. Mientras tanto, la ETE es el método de eleccién para
diagnosticar las principales senales de trombosis, tales como:
restriccion de las valvas o del disco, regurgitacion central
anormal, ausencia de visualizacion de chorros fisiolégicos
y visualizacién directa del trombo o del pannus®. En ese
contexto, una vez que el riesgo de eventos embélicos se asocia
con el tamano del trombo, el descubrimiento de trombos
superiores a 0,8 cm? por ETE puede ayudar a seleccionar
los pacientes que necesitaran cirugia, de trombdlisis o de
tratamiento conservador.

Normalmente es posible sospechar una alteracion en
la funcién valvular por un aumento en las velocidades
transvalvulares®. El diagnéstico de trombosis parcial de una
protesis mecdnica, cuando no hay obstruccién o cuando ésta
es muy discreta, es dificil. En ese contexto, la ETT no tiene gran
efectoy la ETE es el método de eleccién®. Mientras tanto, aun
por ETE pueden existir algunos factores de confusién para ese
diagnéstico®, tales como pequenas formaciones ecogénicas
anormales junto a la prétesis y que también son observadas
en la endocarditis infecciosa. Otro factor que puede dificultar
la evaluacién de una protesis valvular adrtica es la presencia
de una prétesis mitral concomitantemente, que atenuard el
pasaje de la senal de ultrasonido®.

Tumores

Los mixomas cardiacos son los tumores primarios del
corazén mas frecuentes, representando cerca de 50% de los
casos’®. Esos tumores son mas frecuentes en el atrio izquierdo
y pueden causar fenémenos embdlicos en 30% - 40% de los
pacientes5. En la mayorfa de los casos esos tumores pueden ser
identificados por ETT como una masa mévil con un pediculo
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que se origina tipicamente de la fossa ovalis. En caso de duda,
otros métodos pueden ayudar en el diagnéstico, tales como
ETE, ecocardiografia 3D, resonancia magnética cardiaca y
tomografia computada®.

El fibroelastoma papilar es el tumor asociado a las valvulas
cardfacas mas frecuente del corazén (cerca de 85% - 90% de
éstos)°. Esos tumores son de dificil distincion de vegetaciones y
de excrecencias de Lambl°. No estan descritas en la literatura
la sensibilidad y la especificidad de la ecocardiografia para
su deteccién, pero se sabe que su movilidad es un factor
independiente predictor de muerte y también embolizacion
no fatal®.

Ateromas de la aorta proximal

Las placas de ateroma de la arteria aorta pueden causar
embolia por tromboembolismo o ateroembolismo. Esos dos
mecanismos, a pesar de tener una fisiopatologia diferente,
comparten muchos de sus factores de riesgo®”. La utilizacién
de ETE es el método de imagen gold standard para diagnéstico
de esa enfermedad’. La presencia de placas ateroscleréticas
complejas (protuberantes, méviles o ulceradas) constituye
factor de riesgo para la ocurrencia de episodios embdlicos (y el
punto de corte para el tamafio de la protrusion de la placa varia
entre 3y 5 mm de acuerdo a las diversas publicaciones)**. La
mortalidad de pacientes con placas complejas fue de 43,4%
a los siete afos, comparando con 15,4% en los pacientes con
la arteria aorta toracica normal*'. La ocurrencia de embolia
es significativamente mds elevada en los pacientes que son
sometidos a procedimientos de cateterizacién*.

FEC de bajo riesgo

Prolapso valvular mitral

El prolapso de la vélvula mitral tiene una incidencia de cerca
de 2% - 3%*. Es factor de riesgo para regurgitacién mitral,
insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias y endocarditis**.
El medio diagndstico de eleccién para esa enfermedad es la
ecocardiografia. La utilizacién de ETT o ETE, bidimensional
(2D) o 3D, combinadas con el uso de Doppler, permite una
evaluacioén detallada de la estructura y funcién de esa valvula
y caracterizacion correcta de esa enfermedad*.

Estenosis aortica calcificada

No esta claro en la literatura actual si es verdadero
el aumento del riesgo embélico por la estenosis aértica
calcificada, asi como su magnitud, con la excepcién de
casos en que los pacientes son sometidos a cateterismos. Esa
enfermedad podra ser detalladamente evaluada por ETT 2D
con Doppler’.

Excrecencias de Lambl

Excrecencias de Lambl son formaciones filiformes que surgen
en los lugares de cierre de las valvulas cardiacas. Las excrecencias
gigantes de Lambl ocurren cuando midiltiples excrecencias
adyacentes forman adherencias y se aglutinan en una estructura
mayor*. La mayoria de los pacientes es asintomatica; mientras
tanto, los pacientes con excrecencias gigantes de Lambl en la

vélvula adrtica pueden tener ACV embdlicos*. Esa enfermedad
puede ser caracterizada por ETT y, en caso de que permanezca
alguna duda, podra ser realizada una ETE*. Los pacientes con
historia de ACV recurrente sin otra causa identificada ademas
de esas formaciones podran beneficiarse de una cirugfa de
desbridamiento de las excrescencias*®.

Embolia paradojal - foramen oval patente y aneurisma del
septo atrial (ASA)

El FOP se caracteriza por la presencia de una comunicacién
interatrial derecha-izquierda que es fisioldgica durante el
periodo de vida intrauterina, y que se cierra naturalmente
después del nacimiento, en razén de la mayor presion
existente en el atrio izquierdo. La presencia de ese tipo
de shunt fue asociada a embolia paradojal y ya fue posible
demostrar un riesgo de ACV criptogénico tres veces superior
por década de edad en pacientes con FOP*. Delante de ese
problema se desarrollaron diversas técnicas para cierre de
esa comunicacion, aunque existan evidencias recientes que
indiquen que el cierre del FOP no aporte ningtin beneficio
contra la ocurrencia de eventos embélicos®.

La presencia del ASA es diagnosticada cuando se verifica
la existencia de una formacién mévil en la regién de la fossa
ovalis que se mueve hacia uno de los atrios, proyectandose
por lo menos 10 mm a partir de la linea media®. El ASA
asociado a FOP aumenta el riesgo de ACV criptogénico
principalmente en pacientes jovenes. El mecanismo propuesto
para explicar esa asociacion es que el ASA funciona como
una red que captura pequenos trombos y los encamina
para el FOP33. La estrategia terapéutica a adoptar ante esas
condiciones es controvertida y tendrd que ser considerada
entre antiagregacion, anticoagulacién o hasta aun cierre
de esa comunicacién, estando los abordajes mas agresivos
reservados para los pacientes con comunicaciones de mayor
dimensién, presencia de ASA concomitante y ACV o AIT
recurrentes®. La ETE fue tradicionalmente considerada el
estandar de referencia para detecciéon de shunt derecho-
izquierdo. Mientras tanto, si un paciente esta excesivamente
sedado durante ese procedimiento podra ser incapaz de
realizar una maniobra de Valsalva apropiadamente*, y asi la
ETT podra ser ideal para superar esa dificultad, principalmente
si es equipada con las recientes modalidades tecnoldgicas,
como la imagen arménica, que permite una mejor calidad de
imagen®. El Doppler transcraneano con inyeccién de solucién
salina agitada también podra ser usado para diagnosticar la
presencia de FOP®°.

Conclusiones

Dada la naturaleza multifactorial de las enfermedades
cardiovasculares y la gran interaccién entre las diversas
comorbilidades que participan en sus etiopatogenias, la
determinacion de valores predictivos de riesgo embdlico
para los hallazgos independientes de la ecocardiografia es
extremamente dificil. A pesar de que el recurso frecuente a
la ecocardiografia ha permitido el descubrimiento de diversos
hallazgos ecocardiograficos con valor pronéstico importante
respecto a enfermedades cardioembdlicas, existe aun un
largo camino a recorrer para la determinacién del riesgo
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independientemente de cada uno de esos hallazgos para la
prevencion de esos eventos. La identificacion del impacto de
ese método de imagen para el apoyo a la decision terapéutica
que permita la elaboracion de lineas de orientacién con base
en evidencias cientificas es el paso siguiente para la mayoria
de las enfermedades o alteraciones que son FEC.

Para las FEC de alto riesgo estan mejor determinados los
hallazgos de imagen que predicen un mayor riesgo embdlico,
mientras que para las FEC de bajo riesgo permanecen aun
diversos hallazgos de significado desconocido. En la mayor
parte de los casos el interés de la ecocardiografia para la
evaluacion de fuente embélica permanece fuertemente
asociado al contexto clinico del paciente en cuestion.
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