138 ACTA MEDICA DOMINICANA

JULIO-AGOSTO 1991

CONFIABILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL EN EL DIAGNOSTICO

DE NINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS

* Dr. Waldo Ariel Suero

* Dr. Luis F. Gonzalez

* Dr. Juan Rosario

* Dra. Maritza Ortiz C.

* Dr. Carlos Alcantara

= Dra. Ana Castillo

= Dr. Joaquin Mendoza Estrada

Resumen:

Se trata de un estudio transversal realizado en el Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo 1982-87, en
cual se intent6 conocer la confiabilidad del Ecocardiograma Bidimensional en nifios con cardiopatias con-
genitas, comparando los resultados del ecocardiograma con los de la cirugia cardiaca.

Se hizo la comparacién en un total de 78 casos. se encontr6 acertado el diagnostico con el Eco 2D en

97.5% de ellos.
Cardiopatias Congenitas

Abstract

Ecocardiograma Bidimensional

We did a transversal study in Dr. Robert Reid Cabral Hospital during the period 1982-87 trying to know the
reliability of the Bidimensional Echocardigram in the diagnosis of children with congenital cardiopaties
We compared the findings of the 2D Echo with those of cardiac surgery in 78 cases. We found the diag-

nosis with the 2 D echo was correct in 97.5% of them.

Congenital Cardiopaties

INTRODUCCION

Todo procedimiento diagnostico y terapéutico en
medicina en su fase de introduccién, tiende a sobrees-
timarse, pero con el paso del tiempo, suele situarse en
su valor real. Es probable que para algunos la
Ecocardiografia sea lo definitivo en el diagnostico no
invasivo de las cardiopatias congenitas.

El perfeccionamiento del mismo con el trascurrir del
tiempo, pasando desde Modo B, Modo A, Modo M,

* Del departamento de Cardiologia Pediatrica,
Hospital Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo,
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Bidimensional Echocardiogram

Bidimensional con Doppler y coloreado, su facil manejo
y su relativa interpretacion diagnostica lo ha hecho de
gran utilidad.

Nuestro pais no ha escapado a estos adelantos cien-
tificos, sin embargo no tenemos ningun estudio a nivel
nacional, que nos demuestre estadisticamente que tan
cercano ala anatomia real es la obtenida con el Ecocar-
diograma Bidimensional.

Conocer el indice de confiabilidad del Ecocardiograma
Bidimensional en los diferentes tipos de cardiopatias
congénitas, es otra de nuestra inquietudes y la mas
importante en el presente estudio.

Dado estas interrogantes motivamos el actual proyecto
con la finalidad de demonstrar la confiabilidad o
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veracidad del Ecocardiograma Bidimensional en nifos
con cardiopatias congénitas antes y después de la
cirugfa Cardiaca y el interés en lo que el estudio actual
pueda brindar en cuanto a acciones presentes o futuras,
luego del conocimiento del mismo.

OBJETIVO

Conocer la confiabilidad del Ecocardiograma Bidimen-
sional en nifios con cardiopatfas congénitas comparan-
do sus resultados con los hallazgos quirurgicos; en el
Hospital Dr. Robert Reid Cabral, 1982-87.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio transversal que intenta conocer
la confiabilidad del Ecocardiograma Bidimensional,
como método de diagnostico no invasivo, en los nifios
de cardiopatias congenitas, comparando estos hallaz-
gos con la cirugia cardiaca.

AMBITO ESPECIAL: El estudio se llev a cabo en el
Departamento de cardiologia pediatrica del Hospital de
nifos Dr. Robert Reid Cabral, que se encuentra en el
Centro de los Heroes, en Santo Domingo, R. D.

POBLACION: Estard constituida por todos los ex-
pedientes clinicos con pacientes con cardiopatias con-
genitas que hayan sido operados en este pais o en el
exterior, y que previamente le fuera practicado un
Ecocardiograma Bidimensional en este u otro centro de
salud. En esta forma se comprabara el diagnostico
quirurgico con el diagnostico ecocardiografico a fin de
establecer la confiabilidad de la prueba.

FUENTE

La fuente de informacion estara constituida por el ar-
chivo del Departamento de Cardiologia Pediatrica del
Hospital Dr. Robert Reid Cabral durante el periodo 1982-
87.

RECOLECCION DE DATOS: Sera realizado por los
autores de este estudio con un instrumento disefiado
para tal fin. Se procedera a su organizacién y repre-
sentacion en tablas y gréficos usando el procedimiento
normal.

ANALISIS: Se realizara un andlisis estadistico-
matematico y un andlisis histérico de los hallazgos.
Finalmente se formularon conclusiones y recomen-
daciones.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se traté de un estudio transversal en niflos con una
cardiopatia congenita que previo a la cirugfa de su
defecto cardlaco se les hablfa realizado un Ecocar-
diograma Bidimensional.

Para tal fin se escogieron un total de 78 pacientes que
reunieron los criterios antes mencionados. Estos pa-
cientes fueron seleccionados entre muchos otros
revisados durante un periodo que abarc6 desde el 1ero.
de Enero de 1982 al 31 de Diciembre del 1987. Todos
los pacientes pertenecian al servicio de cardiologia del
Hospital de ninos de Santo Domingo Dr. Robert Reid
Cabral.

Cuadro No. 1

ANALISIS DE LOS TIPOS DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS
COMPROBADOS POR CIRUGIA, 1982-1987

Card. Congenitas No. de Casos %
Tetralogla de Fallot 23 29.6
C.LV. 19 243
P.CA. 9 11.5
C.LA. 6 7.6
C.LV. + EP. 4 5.1
A. Tricusp. 4 5.1
Co. Aorta 3 39
T.G.V. 3 39
Ventriculo Unico 2 25
EP + CIA 1 1.3
DEXT.+CIA+EP +CIV 1 1.3
C.LV. + P.CA. 1 1.3
R.V.P.A. Parcial + CIA 1 1.3
Auricula Unica 1 1.3
TOTAL 78 100.0

Del total de 78 pacientes. la Distribucién por afio fué la
siguiente: En 1982 se seleccionaron 7 pacientes (9.0%),
en 1983: 6 pacientes (7.6%), en 1984: 14 pacientes
(17.9%), en 1985: 16 pacientes (20.6%), en 1986: 16
pacientes (20.6%) y en 1987: 19 pacientes (24.3%). Se
puede apreciar que durante los ultimos afos revisados
se escoglo el mayor numero de pacientes toda vez que
el servicio de cardiologla en los afios recientes ha
aumentado el nimero de ecocardiograma realizados a
sus pacientes y se disponen de mejores mecanismos
para realizaries cirugia cardiaca a los nifios que la re-
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quieren a través de instituciones extra- hospitalarias con
las que mantenemos acuerdo de trabajo.

La distribucién por sexo fue la siguiente: Sexo mas-
culino 41 pacientes (52.6%) y sexo femenino 37 pa-
cientes (47.4%) para un ligero predominio del primero.

Entre un total de 464 enfermos con cardiopatias con-
genitas que figuraban en el Toronto Heart Registry, el
48.5% eran varones y el 51.5% hembras '.

Clasificamos la edad en grupos con diferencia de tres
(3) anos por grupo. De 0-3 afios 35 pacientes (44.9%),
de 4-6 anos 13 pacientes (16.6%), de 7-9 anos 16
pacientes (20.6%) de 10-12 anos 5 pacientes (6.4%), de
13-15 anos 7 pacientes (9.0%) y mayores de 15 anos 2
pacientes (2.5%). El grupo de edad en el que se
consiguié el mayor numero de casos fue de 0-3 anos
(44.9%); esto se explica dado a que al ser cardiopatias
congenitas, la gran mayorfa desarrollan sintomas o sig-
nos temprano, muchos de ellos a pesar de presentar
temprano algun sintoma o signo subjetivo de una
cardiopatfa congénita acudian a nuestro departamento
con una edad mas avanzada a los 3 anos, esto era
debido a que de inicio eran manejados en otros centros
médicos y retenidos o que los familiares no le prestaban
mucha importancia a los signos o sintomas iniciales y
nos los tralan cuando estaban muy comprometidos
estos signos y sintomas.

Las cardiopatias congénitas encontradas en este es-
tudio y comprobadas por cirugfa cardiaca fueron las
siguientes; Tetralogla de Fallot (T.F.): 23 pacientes
(29.6%), Comunicacién Interventricular (CIV): 19 pa-
cientes (24.3%), persistencia del conducto arterioso
(PCA): 9 pacientes (11.5%) Comunicacion Interauricular
(CIA): 6 pacientes (7.6%), Comunicacion Inter-
ventricular mas Estenosis pulmonar (CIV +EP): 4 pa-
cientes (5.1%), Coartacién de la Aorta (COA): 3 pa-
cientes (3.9%), Transposicion de los Grandes Vasos
(TGV): 3 pacientes (3.9%), Ventriculo Unico (V. Unico):
2 pacientes (2.5%), Estenosis Pulmonar mas
Comunicacion Interauricular (EP + CIA), Dextrocardia
mas Comunicacién Interventricular mas Estenosis Pul-
monar mas comunicacién Interventricular mas per-
sistencia del conducto arterioso ( CIV +PCA), retorno
venoso pulmonar anomalo parcial mas comunicacion
interauricular (RVPAP +CIA), y Auricula Unica: 1 pa-
ciente (1.3%) respectivamente.

La cardiopatia congenita cian6gena mas frecuente fue
la Tetralogia de Fallot con 29.6% y la Cardiopatia
Cian6gena mas frecuente fue la Comunicacion inter-
ventricular con un 24.3%; estos resultados coinciden

con los demas estudios 1‘3.
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Comparamos la clinica, la radiograffa del torax y el
electrocardiograna con los hallazgos de la cirugia car-
diaca correctiva. Calculandose el porciento de sen-
sibilidad; la comparacién se hizo caso a caso, no se le
hizo prueba de especificidad debido a que cada caso
ya estaba quirurgicamente diagnosticado y obviamente
esto no produce alteracion en la especificacion.

Cuadro No. 2
COMPARACION DE LA CLINICA, LA
RADIOGRAFIA DE TORAX Y EL ELECTROCAR-
DIOGRAMA CON LA CIRUGIA EXPRESADA EN %
DE SENSIBILIDAD DE LOS NINOS CON CAR-
DIOPATIAS CONGENITAS, 1982- 1987

Procedimientos No. de Clinica, Rx % de

tipos de Card. Casos de toraxy EKG Sens.
Tetralogla de Fallot 23 22 95.8
C.LV. 19 17 90.4
P.CA. 9 8 90.0
C.LA. 6 5 85.7
C.LV. + EP. 4 4 100.0
A. Tricusp. 4 3 80.0
Co. Aorta 3 3 100.0
T.G.V. 3 2 75.0
Ventriculo Unico 2 1 66.7
EP + CIA 1 0 0.0
DEXT.+CIA+EP+CIV 1 0 0.0
C.LV. + P.CA. 1 0 0.0
R.V.P.A. Parcial + CIA 1 0 0.0
Auricula Unica 1 0 0.0
TOTAL 78 70 90.7

* La comparacion se hizo caso por caso

Los resultados fueron los siguientes: en la Tetralogia de
Fallot se hizo el diagnostico en 22 a 23 pacientes por
clinica. La radiografia del torax y el EKG con una sen-
siblidad especifica de un 95.8%, en la C.1.V. se hizo el
diagnostico en 17 de 19 pacientes con una confiabilidad
de 90.4%, en la P.C.A. se hizo el diagnostico en 8 de 9
pacientes con una sensibilidad de un 90.0%, enla C.1.A.
se hizo el diagnostico en 5 a 6 pacientes con una
sensibilidad de un 85.7%, en la CIV + EP se hizo el
diagnostico en 4 de 4 pacientes con una sensibilidad de
un 100.0%, en la atresia tricuspidea se hizo el diagnos-
tico en 3 de 4 pacientes con una sensibilidad de un
80.0%, en COA se hizo el diagnostico en 3 de 3 pa-
cientes con una sensibilidad de un 100.0%, en la TGV
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se hizo el diagnostico en 2 de 3 pacientes con una
sensibilidad de un 66.7%, enla EP + CIA, DEXT + CIA
+ EP +CIV + PCA, RVPAP + CIA y auricula unica con
un caso para cada uno, no fue posible hacer el diagnos-
tico con una sensibilidad de 0.0% para cada caso. El
porciento de sensibilidad para cada una de estas car-
diopatias diagnosticadas por la clinica mas la
radiografia del torax mas el EKG fue de un 90.7%. Ver
cuadro No. 2.

El cateterismo no se le aplico a todos los pacientes
operados, solo en 47 de los 78; por lo que la
comparacion entre la cirugia y el cateterismo se hizo en
base a 47 casos.

Los resultados obtenidos fueron: T. Fallot, CIV, CIA, CIV
+ EP, AT Tricuspidea, COA, TGV, vent. unico DEXT +
CIA + EP + CIV y auricula unica, la sensibilidad para
todas estas cardiopatias fue de un 100%. En la PCA se
hizo el diagnostico en 2 de 3 casos con una sensibilidad
de un 75.0% y en el R.V.P.A.P. + CIA con un caso, no
fue posible hacer el diagnostico por el cateterismo con
una sensiblidad de 0.0% para este caso. El porcientode
sensibilidad para todas estas cardiopatias estudiadas
por cateterismo fue de un 95.9%. Esta prueba supera
la especificidad de la clinica mas la Rx de torax mas el
EKG.

Cuadro No. 3
COMPARACION DE RESULTADOS DEL
CATETERISMO CON LA CIRUGIA EN NINOS CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS, 1982- 1987

Tipos de Cirugia Catete- Rep.de % de
Cardiopatias rismo Catet. Sens.
Tetralogla de Fallot 23 14 14 100.0
C.LV. 19 9 9 100.0
P.CA. 9 3 2 75.0
C.LA. 6 3 3 100.0
C.LV. + EP. 4 4 4 100.0
A. Tricusp. 4 4 4 100.0
Co. Aorta 3 3 3 100.0
T.G.V. 3 3 3 100.0
Ventriculo Unico 2 1 1 100.0
EP + CIA 1 - - -
DEX+CIA+EP+CILV. 1 1 1 100.0
ClV + PCA 1 - - -
RV.PA. + CIA 1 1 0.0 0.0
Aurfcula Unica 1 1 1 100.0
TOTAL 78 47 45 95.9

* |La comparacion se hizo caso por caso. Solo a 47
pacientes se le hizo cateterismo.

Nosotros deseamos aclarar que no haremos dis-
cusiones extensas, ni compararemos con otros es-
tudios los resultados obtenidos con la clinica mas la Rx
de térax mas el EKG y el cateterismo, debido a que el
objetivo fundamental de este estudio es el ecocar-
diograma bidimensional.

Cuadro No. 4
COMPARACION DE RESULTADOS DEL ECOCAR-
DIOGRAMA BIDIMENSIONAL CON LA CIRUGIA
EN NINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,

1982- 1987
Tipos de Cirugia Ecocardio- % de
Cardiopatias grama Sens.
Tetralogla de Fallot 23 23 100.0
C.LV. 19 19 100.0
P.CA. 9 9 100.0
C.lLA 6 6 100.0
C.ILV. + EP. 4 4 100.0
A. Tricusp. 4 4 100.0
Co. Aorta 3 3 100.0
T.G.V. 3 3 100.0
Ventriculo Unico 2 2 100.0
EP + CIA 1 1 100.0
DEXT.+CIA+EP+CIV 1 1 100.0
C.IV. + P.CA. 1 0 0.0
R.V.PA. Parcial + CIA 1 0 0.0
Aurfcula Unica 1 1 100.0
TOTAL 78 76 97.5

* La comparacion se hizo caso por caso.

Los resultados obtenidos comparando el Ecocar-
diograma Bidimensional con la cirugia cardiaca correc-
tiva fueron los siguientes: T. Fallot, CIV, PCA, CIA, CIV
+ EP, A. Tricuspidea, Coa, TGV, Vent, unico Ep + CIA,
DEXT + CIA + EP + CIV y Auricula Unica la sen-
sibilidad del Ecocardiograma para toda estas car-
diopatias congenitas fue de un 100% en la CIV + PCA
y el RVPAP + CIA con caso para cada uno no fue
posible hacer el diagnostico por el ecocardiograma 2D
con la sensiblidad de un 0.0%. La confiabilidad para
todos los tipos de cardiopatias congenitas estudiadas
por el ecocardiograma bidimensional (2D) y posterior-
mente comparadas con la cirugia cardiaca correctiva
fue de 97.5%. Ver cuadro No. 4.

Bittner y Cole* demostraron la gran efectividad del
ecocardiograma bidimensional (2D) en los defectos
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atrioventriculares, siendo mas especmco en aquellos
defectos de buen tamaio. Hoeffel y Col ® analizaron 98
casos de CIA con Eco 2D mostrando ademas la vas-
culatura pulmonar y el tamano del corazon. Benacerraf,
Devore y Col 7 lograron demostrar por Eco 2D defec-
tos septales en fetos incluyendo fetos de 14 semanas.
Shine y Cole® mostraron la efectividad del Eco 2D en
fetos humanos con defectos interauriculares. Nosotros
en el presente estudio de 19 pacientes con CIV y 6
pacientes con CIA el Eco 2D fue sensible en el 100% de
los casos, tambien debemos senalar que los defectos
interventriculares eran todos de moderados a grandes
tamanos lo que facilité mejor el diagnostico del Eco 2D.

Cloez y Col® evaluaron 22 pacientes con T. Fallot y

JUUO-AGOSTO 1881

Nosotros presentamos 3 casos con una sensibilidad de
un 100% por Eco 2D . Benacerraf logré diagnosticar
ffetos con TGV por Eco 2D.

Duncan y Col '3 en 31 neonatos con coartacion de la
aorta comprobd la efectividad del Eco 2D en el diagnos-
tico de la coartacion y en muchos de ellos no fue
necesario hacerles cateterismo. Nosotros dtagnos—
ticamos luego por la cirugfa. Bisset y Hirschfeld 9
mostraron 14 niflos con Ventriculo Unico confirmados
por Eco 2D con una sensibilidad de un 100%, ademas
analizaron otros efectos asociados al ventriculo unico.
Nosotros diagnosticamos 2 de 2 casos por Eco 2D con
una sensibilidad al ventriculo unico del Eco 2D de un
100.0%.

Grdfico No.l

CONFIABILIDAD DEL ECO 2D
CLINICA+EKG+RX DE TORAX Y EL CATETERISMO
EN NINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS

97.5%

95.9%

90.7%

100

Ecocardiografia 2d

Cateterismo

Clin+EKG+Rx de Torax

especificamente el grado de severidad de las ramas
pulmonares llegando a la conclusion de que el Eco 2D
es efectivo para diagnosticar el T. Fallot y determinar el
grado de severidad del danio del tracto de salida de la
arteria pulmonar en niflos con T. Fallot. Flamagan y
Col'® presentaron 269 nifios diagnosticados por Eco 2D
conT. Fallot y en 4 casos de ellos fue posible demostrar
por Eco 2D su defecto septal ventricular restrictivo. En
el presente estudio mostrando 23 nifos con T. Fallot en
el 100 % de ellos fue posible hacer el diagnostico 2D.

Chin y Col " mostraron 32 casos de nifios con TGV
dnagnostlcados por ecocardiografia 2D. Daskalopovios
y Col '? analizaron 30 casos de TGV encontraron una
sensibilidad de un 100% por ecocardiograma 2D.

Finalmente en el grafico nimero 1 mostramos la con-
fiabilidad del ecocardiograma 2D, la clinica mas la
radiografia del torax més el EKG y el cateterismo en las
diferentes cardiopatias congénitas consignadas en el
presente trabajo. Observando que el ecocardiograma
2D fue el procedimiento que obtuvo mejor por ciento de
sensibilidad en un 97.5%, seguido del cateterismo con
un 95.9%. Estos resultados destacan la gran sen-
sibilidad del ecocardiograma bidimensional en el diag-
nostico de las cardiopatias congénitas.

CONCLUSIONES

En 1987 fue el afo que se consiguié un mayor nimero
de casos con un 24.3%.
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El sexo masculino fue el més frecuente con un 56.2%.
El 44.9% de los pacientes tenian menos de tres afnos.

La Tetralogia de Fallot (29.6%) y la comunicacion inter-
ventricular (24.3%) fueron los dos casos de cardiopatias
mas frecuentes.

El retorno venoso pulmonar anomalo parcial fue el tipo
de cardiopatia en el cual el ecocardiograma fue menos
sensible con un 0.0%. En las demas fue altamente
sensible.

La correlacién de la clinica mas la radiograffa del térax
més el electrocardiograma con la cirugla cardiaca enlas
cardiopatias congenitas estudiadas en el presente es-
tudio fue de 90.7% de sensibilidad.

La correlacién del cateterismo con la cirugia cardiaca
fue de un 95.9% de sensibilidad.

La correlacion del Ecocardiograma Bidimensional con
la cirugla cardiaca fue de un 97.5% de sensibilidad.
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