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Resumen
Objetivo:  Establecer  la  correlación  y la  concordancia  del grado  de severidad  de  insuficiencia
pulmonar  entre  la  ecocardiografía  y  la  resonancia  magnética  en  la  población  pediátrica  de  un
hospital de  tercer  nivel  de  atención.
Métodos:  Se  estudiaron  20  pacientes  con  diagnóstico  de cardiopatía  congénita  con  insuficiencia
pulmonar,  a  quienes  se  les  realizaron  ecocardiograma  transtorácico  y  resonancia  magnética.
Se calculó:  relación  de la  vena  contracta  y  el  chorro  de insuficiencia  pulmonar,  tiempo  de
hemipresión,  presencia  de flujo  diastólico  reverso  en  tronco  pulmonar  e  índice  de insuficiencia
pulmonar;  en  cuanto  a  la  resonancia  magnética:  la  fracción  y  el volumen  regurgitante.  Se  realizó
análisis de  correlación  mediante  coeficiente  de  correlación  de  Spearman  y  prueba  de  Tau  B.
Resultados: La  tetralogía  de Fallot  corregida  representó  el 60%  de la  muestra.  La  correlación
fue significativa  en  la  fracción  y  el  volumen  regurgitante  de la  resonancia  magnética,  así  como
en las  variables  ecocardiográficas  índice  de insuficiencia  pulmonar  en  modo  M,  vena  contracta  y
porcentaje de  vena  contracta/arteria  pulmonar.  La  correlación  entre  los  grados  de insuficiencia
pulmonar por  resonancia  magnética  y  ecocardiografía  fue 0,85  (p  <  0,001).
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Conclusiones:  La  vena  contracta  y  el  porcentaje  VC/AP  son  variables  que  tienen  alta  correlación
con la  fracción  y  el volumen  regurgitante  de la  resonancia  magnética  nuclear  para  evaluar  la
insuficiencia  pulmonar  en  pacientes  en  posoperatorio  de cardiopatía  congénita.
© 2015  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier España, S.L.U.  Este  es  un art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://
creativecommons.org/s/by-nc-nd/4.0/).
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Correlation  between  magnetic  resonance  and  transthoracic  echocardiogram  for  the
assessment  of  pulmonary  insufficiency  in  pediatric  patients  with  congenital  heart
disease

Abstract
Motivation:  To  establish  the  correlation  and  concordance  of  the  degree  of  severity  of  pulmonary
insufficiency  between  echocardiography  and  magnetic  resonance  in pediatric  population  of  a
third level  hospital.
Methods:  20  patients  diagnosed  with  congenital  heart  disease  and  with  pulmonary  insufficiency
were  studied,  they  underwent  a  transthoracic  echocardiogram  and  a  magnetic  resonance.  The
relationship of  the  vena  contracta,  the  pulmonary  regurgitation  jet,  the pressure  half-time
time, the  presence  of  reversed  end-diastolic  flow  and  the  pulmonary  insufficiency  index  were
calculated. With  regards  to  the  magnetic  resonance,  both  fraction  and  regurgitant  volume  were
measured.  An  analysis  of  the  correlation  was  conducted.by  means  of  the  Spearman  correlation
and the  Tau  B.
Results:  Corrected  Fallot’s  tetralogy  represented  60%  of  the  sample.  The  correlation  was  sig-
nificant in  the  fraction  and  the  regurgitant  volume  of the  magnetic  resonance,  as  well  as  in
the echocardiographic  variables  of  M-mode  pulmonary  insufficiency,  vena  contracta  and  vena
contracta/pulmonary  artery  percentage.  The  correlation  between  the  degrees  of  pulmonary
insufficiency  by  magnetic  resonance  and  echocardiogram  was  0.85  (p  <  0.001).
Conclusions:  Vena  contracta  and  the  VC/PA  percentage  are  variables  that  present  high  corre-
lation with  the  fraction  and  the  regurgitant  volume  of  nuclear  magnetic  resonance  to  assess
pulmonary insufficiency  in  patients  after  a  congenital  cardiac  disease  surgery.
©  2015  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by Else-
vier España, S.L.U.  This  is  an open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  corrección  de  las  cardiopatías  congénitas  que  afectan  al
ventrículo  derecho,  habitualmente  incluyen  en  sus  proce-
dimientos  plastia  de  la válvula  pulmonar  que  condiciona  a
futuro  la  disfunción  del aparato  valvular1---3.  En  su  mayoría,  la
insuficiencia  pulmonar  es  bien tolerada  en  los  primeros  años,
no  obstante  la  historia  natural  condiciona  el  incremento
de  la  severidad  que  más  tarde  se asociará  con  intoleran-
cia  al  ejercicio,  disfunción  ventricular,  arritmia  e  incluso
muerte4,5.  Lo  anterior  obliga  a  los  cardiólogos  pediatras  a
mantener  un  seguimiento  estrecho  que  les  permita  identi-
ficar  el  momento  oportuno  para  realizar  alguna  maniobra
quirúrgica  paliativa  a esta complicación.

El  ecocardiograma  transtorácico  (ETT) es  un estudio  no
invasivo  que  tiene una  alta  sensibilidad  para  su diagnóstico;
sin embargo,  la  resonancia  magnética  nuclear  (RMN)  es el
estándar  de  oro  para  evaluar  la  fracción  regurgitante  (FR)
y  la  función  del  VD6,  pero  con  desventajas  como  elevados
costos  y  contraindicación  para  realizarse  en  pacientes  con
marcapasos  y  algunas  otras  estructuras  metálicas.

Así  mismo,  la  RMN puede  clasificar  la  gravedad  de
la  insuficiencia  pulmonar;  existe poca  evidencia  entre  la

correlación  de esta herramienta  con  otras  más  accesibles  en
este  reducido  grupo  de  pacientes  que  amerita  seguimiento
continuo.

Métodos

Con  el  objetivo  de establecer  la correlación  de la  severi-
dad  de la  insuficiencia  pulmonar  entre  el  ETT y  la RMN  en
pacientes  pediátricos  con  cardiopatía  congénitas,  se rea-
lizó  un estudio  transversal,  analítico  y  prospectivo  en  el
área  de Cardiología  pediátrica  del Centro  Médico  Nacional
20  de Noviembre  del  ISSSTE  (Instituto  de Seguridad  y  Servi-
cios  Sociales  de los  Trabajadores  del Estado).

La población  diana  fueron  enfermos  atendidos  en  la
consulta  de Cardiología  pediátrica  con el  diagnóstico  de  car-
diopatías  congénitas,  entre  el año  2011  y 2012.  Se  incluyeron
pacientes  cardiópatas  posoperados  de cirugía  correctiva
de patología  congénita  (corrección  total  con parche  en
hamaca,  tipo  Rastelli,  valvuloplastia  percutánea  o amplia-
ción  valvular)  con  insuficiencia  pulmonar  secundaria,  en
clase  funcional  I y  II  clasificada  por  los criterios  de la  New

York  Hearth  Association  (NYHA)  modificada  por  Ross7 con
evolución  estable  en  el  último  año.  Se  excluyeron  aquellos
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con  cirugía  correctiva  en el  último  año,  ajuste  farmaco-
lógico  o adición  de  algún  fármaco  nuevo  por motivo  de
descompensación  hemodinámica,  y se  eliminaron  aquellos
que  presentaron  deterioro  del estado  general  (clase  funcio-
nal,  descompensación  hemodinámica,  infecciones  graves  o
internamiento)  entre  ambos estudios.

A  los  sujetos  seleccionados  se les realizó  RMN  y ETT en
un  periodo  menor  de  90  días  entre  ambas  pruebas.

El  ETT  fue  realizado  por  cardiólogo  pediatra  ecocar-
diografista  con kappa  >  0,9  intra e  interobservador.  Las
mediciones  se hicieron  de  acuerdo  con  las  guías  de la
Sociedad  Americana  de  Ecocardiografía  para  el  análisis  del
ventrículo  derecho8.  El ecocardiógrafo  utilizado  fue  Philips
iE33  y  el  transductor  de  5  y  7  Hz.  Se  midieron  los  siguientes
parámetros:

•  Excursión  sistólica  del anillo  tricuspídeo  (TAPSE,  su
sigla  en inglés, por  tricuspid  anular  plane  systolic

excursion)9:  se calculó  la  distancia  de  la excursión  sistó-
lica  del  segmento  anular  del ventrículo  derecho  a lo largo
de  su plano  longitudinal,  a partir  de  una  ventana  apical
de  4 cámaras  medido  en milímetros.

•  Índice  de desempeño  miocárdico  (Tei)10: en  la  pro-
yección  apical  cuatro  cámaras,  calculado  a partir  de la
relación  entre  el  tiempo  isovolumétrico  y  el  tiempo  eyec-
tivo  o  (TRIV  +  TCIV)/TE;  la unidad  es  en cm/s.

•  Relación  entre  vena  contracta  (VC)  del chorro  de insu-
ficiencia  en  relación  con  el anillo  pulmonar  (%  VC)11:
mediante  la  proyección  eje  corto  paraesternal,  se midió
el  anillo  de  la arteria  pulmonar  y  posteriormente  el  jet

de  regurgitación  de  la  insuficiencia  pulmonar  y se rea-
lizó  la  ecuación  para  determinar  el  porcentaje  de la  vena
contracta  respecto  al  anillo  valvular  pulmonar.  Como  mar-
cador  de  insuficiencia  pulmonar  grave  se seleccionó  una
anchura  del  jet mayor  o  igual  del 50%  del diámetro  anular.

•  Tiempo  de hemipresión  (T ½)12: se determinó  utilizando
el  modo  doppler  (pulsado  y continuo)  sobre el  jet  de
insuficiencia  pulmonar;  se calculó  la  desaceleración  de la
pendiente  en  la  velocidad  del  jet  regurgitante  en milise-
gundos.

•  Presencia  o  ausencia  de flujo  diastólico  reverso  en
tronco  pulmonar:  mediante  el  eje  paraesternal  corto
en  modo  bidimensional  se  ubicó  el  doppler  pulsado sobre
el  jet  de  regurgitación  pulmonar  guiado  por  el  doppler
color  (no existe  unidad  de  medición,  solo  ausencia  o pre-
sencia).

•  Índice  de insuficiencia  pulmonar  (IIP)  por  modo  M13:
en  el  eje  paraesternal  en  modo bidimensional  se  localizó
la  aorta  y  la  rama  pulmonar  derecha  (RPD)  y  se congeló  la
imagen  para  efectuar  dos  medidas:  diámetro  en sístole  y
en  diástole;  se realizó  la  ecuación  (diámetro  diastólico  de
la  RPD  en  mm/diámetro  sistólico  de  la RPD  en  mm)  y  el
resultado  se  clasificó  en  grados  de  gravedad  de acuerdo
con  el  rango:  ligera(1,18-1,20),  moderada  (1,21-1,39)  y
grave  ≥  1,40.

Todos  los  estudios  de  RMN  se hicieron  con equipo  1,5-T
Philips  y  3-T  Siemens  y se evaluaron  en  el  software  car-
diaco  ARGUS.  Los  niños menores  de  4  años  fueron  sedados
y  la adquisición  se llevó  a  cabo  mientras  el  paciente  respiró
espontáneamente.  En  niños  mayores  no  se  usó  sedación  y  la

adquisición  se hizo durante  el  final  de  la  espiración.  Los  estu-
dios  fueron  posprocesados  en  una  estación  satélite  y fueron
analizados  por  un cardiólogo  especialista  en  imagen.

Se  realizaron  secuencias  de  mapeo  de flujo  mediante
cortes  axiales  en  la válvula  pulmonar  para  calcular  la  frac-
ción  regurgitante  (FR) con  el  programa  ARGUS y  se clasificó
en  gravedad  con base  en el  porcentaje:  leve  FR  (15-24%),
moderada  (25-39%)  y grave  (≥  40%).

La  selección  de  los  pacientes  de interés  fue  por mues-
treo  por  conveniencia  de casos  consecutivos  en  el  periodo
comprendido.

El  protocolo  fue  aprobado  por  el  comité  local  de  ética  en
investigación  del  Hospital  sede  del estudio.

Análisis  estadístico

En  la estadística  descriptiva  se  emplearon  medidas  de
tendencia  central  (mediana)  y  dispersión  (rangos  intercuar-
tiles)  para  las  variables  cuantitativas,  mientras  que  las
frecuencias  y  porcentajes  se  utilizaron  para  las  variables
cualitativas.

La  estadística  inferencial  empleada  fue  la  prueba  de
correlación  de  Spearman  para  cálculo  de  r2 entre  los  resul-
tados  del ETT  y la fracción  regurgitante  y el  volumen
regurgitante  de la arteria  pulmonar  de la  RM.

La  concordancia  entre  el  grado  de severidad  de la  insu-
ficiencia  pulmonar  por  RM  y ETT  se  hizo con  prueba  de  Tau
B.  Su  usó el  programa  estadístico  SPSS  versión  18  para  Win-
dows.

Resultados

Se  obtuvo  un total  de 20  pacientes,  11  (55%) mujeres,  con
mediana  de  edad  de  12  años  (6-14) y  mediana  de  peso  de
35  kg  (19-49).  Según la  RMN,  10  (50%) presentaron  insufi-
ciencia  pulmonar  severa,  6 (30%)  moderada  y  el  resto  ligera
(tabla  1). La  tetralogía  de  Fallot  corregida  por  cirugía  tipo
Rastelli,  fue  la causa  de la insuficiencia  pulmonar  en  12  (60%)
pacientes  (fig.  1).

Se  encontró  una  correlación  estadísticamente  significa-
tiva  (tabla  2)  de  la  fracción  regurgitante  de la  arteria
pulmonar  con  la  vena  contracta  (r2 =  0,8, p  < 0,001)  y  el
porcentaje  VC/AP (r2 =  0,8, p  <  0,001),  y en  el  VR  de la
arteria  pulmonar  con insuficiencia  pulmonar  en  modo  M
(r2 = 0,85,  p = 0,01),  porcentaje  VC/AP  (r2 =  0,6, p  =  0,02)  y
TAPSE  (r2 =  0,7,  p = 0,001).

La  mayor  concordancia  se presentó  entre  los  grados  de
insuficiencia  pulmonar  de  la  RMN con  los  grados  de  insufi-
ciencia  pulmonar  por  VC  en el  ETT  (tabla  3).

Discusión

Los  pacientes  en condición  de posoperatorio  con  insuficien-
cia  pulmonar  residual,  deberían  tener  seguimiento  con  RMN,
lo  cual  no  siempre  es posible  debido  a  que  esta  tecnología
y  los  recursos  humanos  que  la  interpretan  no  son asequibles
en  todos  los centros  hospitalarios.  En  este  estudio se docu-
menta  la  correlación  del ETT  como  principal  herramienta
para  evaluar  y clasificar  el  grado  de  severidad  de la insufi-
ciencia  pulmonar  en  pacientes  con  corrección  quirurgica  o
intervencionista.
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Tabla  1  Características  generales  de  la  población

Variable  Frecuencia/mediana  Porcentaje  (%)/rango  intercuartil  (25-75%)

Sexo

Masculino  9 45%
Femenino  11  55%

Edad (años) 10  6-14
Peso (kg)  33  19-49

Insuficiencia  pulmonar  por  RMN

Ligera  4 20%
Moderada  6 30%
Severa 10  50%

Resonancia  magnética

Fracción  regurgitante  (%)  38  30-42
Volumen regurgitante  (ml)  18  14-46

Variables  ecocardiográficas

ITV  onda  S  (cm)  35  13-45
TEI (%)  0,37  0,31-0,50
T ½  P  (m/s)  87  72-106
VTD (mL)  61  38-96
VTS (mL)  20  8-45
FE VD(%)  46  38-50
VC (mm)  9 8-10
IT(mm Hg)  20  10-30
%VC/AP 36  31-51
TAPSE (mm)  15  14-18

RMN= resonancia magnética nuclear, TEI= índice de Tei, T  ½  P= tiempo de hemipresión de la arteria pulmonar, VTD= volumen teledias-
tólico, VTS= volumen telesistólico, FE VD= fracción de expulsión del ventrículo derecho, VC= vena contracta, % VC/AP= porcentaje vena
contracta/arteria pulmonar, TAPSE= tiempo de excursión del anillo tricuspídeo.

Los  resultados  de  este  trabajo  demostraron  correla-
ción  y concordancia  estadísticamente  significativa  entre
la  vena  contracta  y el  porcentaje  VC/AP  con  la fracción
y  el  volumen  regurgitante  de  la  RMN.  Al  momento  de

Procedimientos realizados en los casos de insuficiencia
pulmonar
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Figura  1  Se  grafican  las  cardiopatías  congénitas  y  las  causas
de insuficiencia  pulmonar  de  los  pacientes  que  integraron  el
estudio.

estratificar  el  grado  de severidad,  dicha  significancia  se
mantuvo.

La  Sociedad  Americana  de Ecocardiografía  sugiere  que
la  vena  contracta  y el  porcentaje  de la misma  en  rela-
ción  con  el  diámetro  de la  arteria  pulmonar,  son una  forma
confiable  de predecir  la  insuficiencia  pulmonar  severa.  Lo
anterior  concuerda  con lo publicado  por Renella  et al.14

quienes  encontraron  en  36  casos  con insuficiencia  pulmo-
nar  severa  documentada  por  RMN,  que  el  ancho  del chorro
de  regurgitación  pulmonar  ≥  50%  es un  buen  predictor  de
insuficiencia  pulmonar  grave,  con  OR  36; IC95%  3,8-342,
p  =  0,002).

Por  su  parte,  Mercer-Rosa  et  al. integraron  una  cohorte
de 143 pacientes  con corrección  de tetralogía  de Fallot  en  la
que  calcularon  la  validez  de  la vena  contracta  y  el  porcen-
taje  VC/AP  y consideraron  la  RMN  como  estándar  de oro  con
una  sensibilidad  de 97%  y  una  tasa  de 36%  de  falsos  positivos
cuando  la  fracción  regurgitante  por  RMN  era menor  al  20%15.

El IIP  por  modo  M mide  la variación  del  diámetro  sistólico-
diastólico  en  la  rama  pulmonar  derecha  mediante  eco  2  D
por  modo  M,  lo cual  se  basa  en  el  hecho  de que  al  analizar
las  secuencias  de  cine  en  RMN  se observan  cambios  en  el
diámetro  de  las  ramas pulmonares  asociados  con  insuficien-
cia  pulmonar;  eventualmente  se utiliza  la  rama  derecha  por
la  facilidad  para  visualizarla  mediante  eje supraesternal.
Desde  el  punto  de vista  práctico,  se  señala  que  los  valo-
res  ≥ 1,18,  ≥  1,21  y  ≥  1,41  muestran  correlación  con  los
valores  por  RMN  ≥  15%,  ≥  25%  y  >  40%,  establecido  así  por
la  Sociedad  Americana  de Ecocardiografía  y evaluación  de
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Tabla  2  Prueba  de  correlación  entre  la  fracción  regurgitante  y  el  volumen  regurgitante  de la  insuficiencia  pulmonar  por  RMN
con las  variables  ecocardiográficas  en  ventana  transtorácica

Variables  ecocardiográficas  Fracción  regurgitante  por  RMN
(%)

Volumen  regurgitante  por  RMN  (ml)

ITV  de  la onda  S
(cm)

r2 0,1 0,7
p 0,6 0,01

TEI (%) r2 0,1 ---0,05
p 0,1 0,8

T ½  P  (m/s) r2 ---0,18  0,05
p 0,1 0,7

VTD (ml) r2 0,1 0,56
p 0,6 0,02

VTS (ml) r2 0,18 0,68
p 0,1 0,001

FE VD  (%) r2 ---0,1  ---0,48
p 0,6 0,05

VC (mm) r2 0,8 0,17
p 0,01  0,5

IT (mm  Hg) r2 0,3 0,1
p 0.6  0,4

%VC/AP r2 0,8 0,6
p <0,001  0,02

TAPSE r2 ---0,2  0,7
(mm) p  0,3 0,001

TEI= índice de Tei, T ½  P= tiempo de hemipresión de la arteria pulmonar, VTD= volumen telediastólico, VTS= volumen telesistólico, FE
VD= fracción de expulsión del ventrículo derecho, VC= vena contracta, % VC/AP= porcentaje vena contracta/arteria pulmonar, TAPSE=
tiempo de excursión del anillo tricuspídeo.

Tabla  3  Concordancia  entre  la  severidad  de  la  insuficiencia  pulmonar  medida  por  ETT y  RMN

Variable  Insuficiencia  pulmonar
por  %  VC/AP  ETT

Insuficiencia  pulmonar  por
ETT en  modo  bidimensional

Insuficiencia  pulmonar  por  grados  (leve,  moderado,  grave)
Por  resonancia  magnética

t  0,85  0,46
p <0,001  0,012

Grados de % VC/AP: <0,20= ligera, 0,21-0,49= moderada, >0,50= severa.
Grados de insuficiencia pulmonar en modo M= ligera (1,18-1,20), moderada (1,21-1,39) y grave ≥ 1,40.

enfermedad  valvular  cardiaca  por resonancia  magnética  en
2002.  Festa  et  al.  en  pacientes  con  corrección  de  tetralo-
gía  de  Fallot,  relacionaron  la  fracción  regurgitante  por  RMN
mayor  al  25%  con el  IIP,  y documentaron  una  correlación
r2=  0,85  en  población  menor  de  18  años  con un área  bajo
la  curva  (AUC)  de 0,99  (IC95%  0,95-0,99)16.  Cuando  se com-
paró  con  una  fracción  regurgitante  por  RMN mayor  de 40%,
el AUC  fue  de  0,92  (IC95%,  0,82-95).  No  obstante,  Renella
et  al.14 reportaron  que  el  índice  de  insuficiencia  pulmonar
por  modo  M  no  alcanza  significancia  estadística  como  pre-
dictor  independiente  de  insuficiencia  pulmonar  ni severa  ni
grave  con  OR  1,9  (IC95%  0,5-7;  p  =  33).  Cabe  mencionar  que
solo  utilizo  un  valor  de  índice  de  insuficiencia  pulmonar  por
modo  M,  siendo  este  un diámetro  <  0,77,  el  cual,  de  acuerdo
con  los  rangos  que  se proponen,  quedaría clasificado  como
insuficiencia  pulmonar  leve.  En  el  estudio  el resultado  fue
una  correlación  positiva  estadísticamente  significativa  con
r2=  0,50,  p = 0,05.

Con  base  en  los resultados  de  este estudio  puede  inferirse
que  el  ETT  continúa  siendo  una  herramienta  útil,  repro-
ducible,  accesible  y  no  invasiva  en  el  seguimiento  de los

pacientes  pediátricos  con  insuficiencia  pulmonar.  Estos  pará-
metros  son reproducibles  con facilidad  en el  consultorio  u
hospital  y las  modalidades  son básicas  en  casi  cualquier
equipo  ecocardiográfico.  De ninguna  manera  se pretende
excluir  la información  aportada  por la  RMN,  que  continúa
siendo  el  elemento  estándar  para  el  estudio  del  ventrículo
derecho.

La  principal  limitante  en  este  trabajo  es el  reducido
tamaño  de muestra,  que  si  bien  permite  obtener  resulta-
dos  similares  a los  de otros  autores,  impide  formular  otro
tipo  de  conclusiones.  Además  pueden  presentarse  los  sesgos
característicos  de todo  estudio transversal.

Los  resultados  medidos  entre  la RMN  y  el  ETT  son  alta-
mente  correlacionados  y  justifican  la realización  de  estudios
con mayor  número  de sujetos  para  realizar  un protocolo  de
prueba  diagnóstica.

Conclusiones

La  vena  contracta  y el  porcentaje  VC/AP  son  variables
que  tienen  alta  correlación  con  la  fracción  y  el  volumen
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regurgitante  de  la  RMN  para  evaluar  la  insuficiencia  pulmo-
nar  en  pacientes  en  condición  de  posoperados  de  cardiopatía
congénita.
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