0006 - VALIDACION DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CAROTIDEA COMO MARCADOR DE
ENFERMEDAD CORONARIA E ISQUEMIA INDUCIBLE EN PACIENTES ASINTOMATICOS
CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO.

Modalidad: Presentacion Oral
Unidad Temaéatica: Cardiologia nuclear

Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia
MARTIRE, Victor! | MARTIRE, Maria V2 | PIS DIEZ, Emilio Raul?
CIENCIA Y TECNOLOGiA EN IMAGENES, CYTEC.!; INSTITUTO MEDICO PLATENSE, LA PLATA.2

Introduccion: Antecedentes: Esta bien establecido el valor como marcador de riesgo a largo plazo del espesor
de intima media carotideo (EIM) y la correlacidn entre las placas carotideas (PC) y la anatomia coronaria (SYNTAX
score), a pesar de ello no existia hasta la actualidad informacién acerca de la incidencia de isquemia miocardica
en funcién de los diferentes grados de severidad de la enfermedad vascular carotidea (EVC).

Objetivos: Objetivo: Evaluar la incidencia y la severidad de la isquemia miocardica inducible en pacientes (pts),
con diferentes grados de EVC, utilizando los datos cuantificados del Eco Doppler Carotideo (EDC) y del estudio
funcional de perfusién miocardica con radioisétopos (SPECT), como test evaluador de isquemia.

Materiales y Métodos: Material y Método: Fueron estudiados sucesivamente 397 pts, asintomaticos, 251
varones, 146 mujeres con edad media de 65 * 9 afos, con multiples factores de riesgo vascular, y elevada
probabilidad pre test para enfermedad coronaria segun scores clinicos, a quienes se les indicé EDC y SPECT,
divididos en 5 grupos (G), segun el grado de la EVC (valorada mediante la sumatoria de espesor en mm en ambos
territorios carotideos: Score de Placa (SP). G1 (Control, n: 50): Sin alteraciones carotideas: SP: <1,1 mm, G2
(n: 150): Con engrosamiento de EIM: SP: entre 1,1-1,5 mm, G3 (n: 88): SP: entre 1,5-6, G4 (n: 62): SP: entre
6-12, G5 (n: 47): SP: > de 12. Determinando la incidencia de isquemia en cada grupo, correlacion (r) entre el
SP por EDC con el score diferencial de suma (SDS) por SPECT, y curva ROC.

Resultados: Resultado: Del total de los 397 pts, desarrollaron isquemia con SPECT: 169 (42%): Para cada
grupo: G1:14 (28%), G2:41 (26%), G3:30 (34%), G4:45 (72%) *, G5:39 (83%) *. Correlacién: r=SP/SDS:
G1:0,13. G2:0,23. G3:0,25. G4:0,47 *. G5:0,65 *. (* = p: <0,01). Curva ROC: 0,72 +0,04.(linea de corte de
SP:> 6).

Conclusiones: Conclusidn: La cuantificacion de la enfermedad vascular carotidea y su complejidad creciente
predijo elevada ocurrencia y severidad de isquemia inducible en pacientes con mayor grado de compromiso,
reafirmando el valor clinico como marcador de riesgo adicional a los scores disponibles en la actualidad.

0007 - EN PACIENTES ASINTOMATICOS CON ENFERMEDAD VASCULAR SEVERA Y PLACAS
FIBROCALCICAS EL ESTUDIO PET-CT CON 18-FDG NO EVIDENCIA SIGNOS DE
INFLAMACION INTRA PLACA. PRIMERA EXPERIENCIA SUDAMERICANA.

Modalidad: Presentacion Oral
Unidad Tematica: Cardiologia nuclear

Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia
MARTIRE, Victor! | MARTIRE, Victoria? | PIS DIEZ, Emilio Raul? | DE PIERRIS, Carlos?
CIENCIA Y TECNOLOGIA EN IMAGENES, CYTEC.!; INSTITUTO MEDICO PLATENSE, LA PLATA.2

Introduccion: Existe evidencia reciente aunque escasa, que en pacientes (pts) con enfermedad vascular
carotidea o periférica sintomaticos con determinaciones de proteina C reactiva ultrasensible (PCR-US) elevada
y/o placas fibrolipidicas ecolucidas, presentan elevada captacion de 18-FDG en estudios con PET. Sin embargo se
carece de informacion clinica si pacientes con enfermedad vascular severa pero asintomaticos con placas
fibrocalcicas presentan el mismo patrén inflamatorio y captacion de 18-FDG.

Objetivos: A tal fin disefiamos un protocolo de estudio metabdlico en este tipo de pacientes correlacionando los
hallazgos del PET con la PCR-US.



Materiales y Métodos: Fueron estudiados sucesivamente 18 pts con edad media de 69+12 afios, (14 varones,
4 mujeres), todos asintomaticos, con multiples factores de riesgo para enfermedad vascular (hipertension: 18,
dislipemia: 15, Diabetes: 8, tabaco: 10, obesidad: 10),con evidencia de lesiones severas fibrocalcicas en
territorios carotideos (n:18), adrtico (n:4), Iliofemoral (n:4),media: 2,3+0,7 lesiones por paciente. Se determino
la PCR-US (valor normal de referencia < a 4 mG/litro), y a todos se les realizé estudio metabdlico con 18-FDG
con equipo PET-CT, administrando 15 mCi/paciente, adquiriendo las imagenes a los 90 minutos.

Resultados: 1-PCR-US: 1,97+0,5 mG/l, 2-PET-CT: en ningun paciente hubo captaciéon de 18-FDG en los
territorios con lesiones severas vasculares con placas fibrocalcicas.

Conclusiones: A diferencia de lo observado en pts sintomaticos o con placas fibro lipidicas ecolucidas, en esta
muestra de pacientes estables y sin evidencia de laboratorio de inflamacidén no se observo captacion del trazador
radiactivo, teniendo esta respuesta concordancia con la clinica, a pesar de tener lesiones severas. Por lo cual la
evaluacién metabdlica con 18-FDG PET-CT no agrega informacion clinica en pacientes asintomaticos

0001 - EL TEST DE FRIO COMO APREMIO EN ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA,
EVIDENCIA MAYOR MONTO ISQUEMICO EN PACIENTES CON LESIONES CORONARIAS
INTERMEDIAS.

Modalidad: Presentacién Oral

Unidad Temaéatica: Cardiologia nuclear

Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia

MARTIRE, Victor | MARTIRE, Maria Victoria | PIS DIEZ, Emilio Radl
INSTITUTO MEDICO PLATENSE, LA PLATA.

Introduccion: No se conoce cudl es el mejor apremio provocador de isquemia miocardica en pacientes (pts),
con lesiones coronarias intermedias (> 30%-<70 %) (LCI), donde se ponen en juego multiples mecanismos
vasculares diferentes a la clasica limitacion del flujo diagnosticada con la prueba ergométrica convencional (PEG)
en lesiones severas (>70%).

Objetivos: Evaluar entre la PEG y el test de frio (TF), cual es mejor apremio en estudios de perfusion miocardica
en gamma camara (SPECT), capaz de generar informacion clinica y terapéutica, de calidad, en este tipo de pts

Materiales y Métodos: Fueron estudiados sucesivamente 96 pts (56 mujeres, 40 varones, con edad de: 59+8,4
afios), todos con diagnostico de LCI (1,840,4 lesiones/paciente), 70/96 por CACG digital, 26/96 por TAC
multicorte, con indicacién de SPECT para estratificacion de riesgo isquémico. A todos se les realizé el estudio de
perfusion con cada uno de los apremios, en las mismas condiciones clinicas y de tratamiento, con menos de 10
dias de intervalo entre si. Analizando para esta muestra los siguientes parametros: 1-curva ROC (comparacion
de dos caracteristicas operativas) y 2- cuantificacion y magnitud de isquemia inducida mediante el score
diferencial de suma (SDS).
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Resultados: Ambos apremios tuvieron una curva ROC de diagndstico similar para evidenciar defectos de
perfusion en los territorios coronarios afectados por LCI (Fig. 1), sin embargo, en el analisis del SDS el TF
evidencié un monto isquémico significativamente mayor para el mismo territorio (Fig. 2).

Conclusiones: En pacientes con lesiones intermedias, con ambos apremios se hace diagnostico de defecto de
perfusion isquémico de la misma manera, sin embargo el test de frio muestra una magnitud mayor, a través de
mecanismos micro vasculares y de disfuncion endotelial, aportando valiosa informacién fisiopatologica gran
impacto clinico y terapéutico.

0002 - STRAIN AURICULAR IZQUIERDO EN HIPERTENSOS MAYORES DE 50 ANOS CON
ECO ESTRES NORMAL.



Modalidad: Presentacion Oral

Unidad Tematica: Ecocardiografia

Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia

GANTESTI, Jessica Anabel | CARNEVALINI, Mariana | OTONELLO, Pablo | TORRES BIANQUI, Carolina |
URBANO, Pablo | CULACIATI, Guillermina | CASSO, Norberto | DESCHLE, Héctor Alfredo

DIAGNOSTICO MAIPU

E/e < 10 E/e 10 o mas (p
Strain VI 18,194£2,02 |17,4+3,06 ns
FEVI 69+5 67+5 ns
Vol AI ml/m2|35,32+8,04 |31,74+8,7 ns
Masa gr/m2 (114,91+19,30|127,88+38,74|ns
Strain Al 32,84+9,16 |23,47+10,76 |<0,05

Introduccion: Un porcentaje importante de pacientes hipertensos desarrollararan disfuncion diastdlica
sintomatica pero no hay parametros identificados que permitan identificar a este subgrupo.

Objetivos: Valorar el comportamiento del strain auricular y su relaciéon con otros parametros en sujetos
hipertensos mayores de 50 afios sin otras enfermedades de relevancia.

Materiales y Métodos: Ingresaron prospectivamente 40 sujetos sanos de entre 50 y 70 afios, sin enfermedades
de relevancia clinica ni cardioldgica y con eco estrés negativo para isquemia. Sexo masculino: 31 (77,5%). Se
registraron las medidas ecocardiograficas convencionales, se calculd la relacion E/e, el indice de masa del VI, el
volumen indexado de la Al y el strain longitudinal de la Al y del VI. Los pacientes fueron divididos en dos grupos
de acuerdo a la relacion E/e: 10 o mas y<=""0,05.="">

Resultados: El indice de masa, el volumen indexado de la Al y el strain ventricular no mostraron diferencias
significativas(ver tabal). El strain auricular fue significativamente diferente en ambos grupos (32,84%9,16 vs
23,47+10,76; IC 95% 1,18-18,5; p<0,05) .

Conclusiones: En este grupo de hipertensos mayores de 50 afios el strain auricular guarda relacion con el valor
de la relacién E/e, indentificando probablemente a un grupo de pacientes con mayor grado de disfuncion diastdlica
aun asintomatica.

0003 - UTILIDAD DE LAS MODALIDADES DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS, EN LA
ESTRATIFICACION DE RIESGO EN PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA. EXPERIENCIA INICIAL EN UNA ISLA DEL CARIBE (TRINIDAD Y
TOBAGO).

Modalidad: Presentacion Oral

Unidad Tematica: Ecocardiografia

Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia
LUCENA, Eva

CARIBBEAN HEART CARE

Introduccion: La ecocardiografia de estress (ES) en sus distintas modalidades, farmacologica (Dobutamina,
Dipiridamol) y de esfuerzo, han demostrado tener una sensibilidad diagnostica y pronostica similar que la
imagenes de perfusién con radionucleotidos, pero menor riesgo para el paciente, menor impacto ambiental y
menor costo. De acuerdo con las ultimas guias publicadas para el manejo de la enfermedad arterial coronaria
estable (EAC), la ES reporta parametros de sensibilidad y especificidad adecuados. A pesar de que la ES es
dependiente del operador, aun se mantiene como el método diagnostico de eleccion para la deteccion de EAC.



Objetivos: Mostrar la utilidad de las distintas modalidades de la ES en el diagnostico de la EAC. Mostrar la
experiencia recolectada por el servicio de imagenes cardiacas enTrinidad y Tobago y mostrar el perfil del paciente,
sus indicaciones y las variables descritas en el reporte que incluyan el perfil de seguridad.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal donde se recolectaron los reportes de ES de 566
pacientes que acudieron al servicio de imagenes cardiacas del Instituto Caribbean Heart care medcorp en la
ciudad de Puerto Espana en Trinidad y Tobago desde el 2010 al 2014. La modalidad de Stress utilizado, quedo a
discrecion del operador.

Resultados: Del total de 566 pacientes estudiados el 69% fueron masculinos, con una edad promedio para
ambos sexos de 58,03 anos. Con respecto a la modalidad de ES el 71,4% fueron farmacoldgicos; de estos el
35,9% fueron con Dipiridamol y el 35,5% con Dobutamina. El ecocardiograma de esfuerzo (EE) ocupo un 28,3
%. El 44,7%eran hipertensos, el 44,9% dislipidemicos, el 25,3% diabéticos y el 23,5% con antecedentes
familiares de EAC. El 13,9% de los resultados fueron reportados POSITIVOS para isquemia inducible. La
asociacion entre factores de riesgo y resultados, reporta una diferencia estadisticamente significativa para los
resultados POSITIVOS en el paciente diabético (P:0,02). En cuanto a los parametros ecocardiograficos reportados
el 75,4% tenia fraccion de eyeccion por modo biplano adecuada (>55%). El comportamiento del Indice de
Motilidad parietal (IMP) previo en relacion al resultado, muestran que los resultados POSITIVOS, son
significativamente mas frecuentes con un IMP mayor a 1 (P:0,001). Otro hallazgos nos indican que un Indice de
masa ventricular izquierda (IMV) alto es significativamente mas frecuente en los resultados POSITIVOS en
relacion a los negativos. Finalmente la extrasistolia Ventricular fue significativamente mayor en la modalidad
Dobutamina con un 8% que con el EE (4,4%) y mucho menor que con el vasodilatador Dipiridamol.

Conclusiones: La ES se nos confirma como el método de eleccion para la estratificacion de riesgo en paciente
con sospecha o diagnostico de EAC. La ES farmacoldgica fue la modalidad mas seleccionada. En los 2 ultimos
anos recolectados el EE ha venido incrementando su uso debido a la mayor experiencia en la adquisicion de las
imagenes en ejercicio.La Diabetes es un factor de riesgo importante que pudiera predecir resultados POSITIVOS
en el ES. Igualmente un IMP >1, asi como un IMV elevado, también son parametros, significativamente mas
frecuentes en los resultados positivos que en los negativos.Por ultimo a pesar de que en general, la ES es un
método seguro, el uso del Dipiridamol es el que mejor perfil de seguridad prese

0004 - BANDAS MUSCULARES DE VENTRICULO DERECHO, INFORMACION PARA EL
CIRUJANO.

Modalidad: Presentacién Oral
Unidad Tematica: Ecocardiografia
Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia

MANSO, Paula | JORAJURIA, Alejandro | CINQUEGRANI, Karina | ROGGIERO, Gustavo | CHAPUI, Miguel |
GAMBOA, Ricardo | GASTALDELLO, Natalio | GUTIERREZ, Diego

HOSPITAL EL CRUCE

Introduccion: La inadecuada interpretacion de los reparos anatomicos del ventriculo derecho, asi como de la
relacion de los mismos con los defectos estructurales, son unas de las causas principales de una inadecuada
reparacion quirdrgica en pacientes con cardiopatia congénita. Es por eso que es fundamental establecer las
variaciones en las bandas del ventriculo derecho en pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca.

Objetivos: Determinar las variantes anatdémicas de las bandas del ventriculo derecho en pacientes con
cardiopatia congénita de resolucién quirdrgica.

Materiales y Métodos: Fueron valorados en forma prospectiva, con ecocardiograma Doppler color 50 pacientes
(p) con cardiopatia congénitas, pasibles de correccidn biventricular que consultaron en el HEC entre enero 2014
y mayo 2015. En 6 pacientes se realizé ecocardiograma 3D. En cada paciente se determiné la presencia de banda
moderadora (BM) asi como de su localizacion, la presencia de bandas andémalas accesoria de VD asi como su
localizacion. El tamafo del repliegue infundibulo ventricular (VIF).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 9.9 (0-37) meses. El peso medio fue de 6.5 (2.3-13.5) k.
50% sexo femenino. En 8 pacientes (16%), la banda moderadora presenté un desplazamiento basal de su
inserciéon proximal. En 4 p (8%) se observo una hipertrofia del VIF. En 2 p (4%) no se constaté BM. En 3 p (6%)
se observaron bandas accesoria andomalas. La cardiopatias mas frecuentes fueron CIV perimembranosa que no
se asocid a alteracion de las bandas musculares de VD, y patologia obstructiva del tracto de salida del VD con
CIV, que se asocid con alteracion de las bandas de VD en 1/3 de los casos. En uno de 2 pacientes con CIV
muscular anterior grande, la banda moderadora presentd una insercion anémala.



Conclusiones: Las bandas musculares del ventriculo derecho presenta una variacion significativa en pacientes
con cardiopatia congénita biventricular. La alteracion mas frecuente fue la insercion basal septal de la BM (16%
de los p), especialmente en pacientes con obstruccion del tracto de salida del VD y CIV.

0005 - VALOR PREDICTIVO DE LA TORSION EN LA DETECCION PRECOZ DE TOXICIDAD
MIOCARDICA POR QUIMIOTERAPIA.

Modalidad: Presentacion Oral
Unidad Tematica: Ecocardiografia
Unidad Tematica 2: Imagenes en cardiologia

ORTUNO CAMPOS, Eduardo N. | BARATTA, Sergio Juan | CHEJTMAN, Demian | AYERDI, Maria Laura | FAILO,
Matias | BRENZONI, Maria Noelia | BENTICUAGA NAVAS, Alejandro | HITA, Alejandro

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

Introduccion: La deteccion temprana de cardiotoxicidad en pacientes (P) que reciben tratamiento
quimioterapico podria ser de utilidad para seleccionar una estrategia de prevencion del deterioro de la fraccion
de eyeccion (FE), parametro de funcidon de camara insuficiente en la pesquisa de minimos cambios en la funcién
ventricular.

Objetivos: Objetivo: analizar el comportamiento del la torsion ventricular evaluada mediante ecocardiografia
para la deteccion de disfuncidn ventricular sistdlica en P tratados con quimioterapia cardiotdxica.

Materiales y Métodos: Método: De un grupo de 36 pacientes incluidos en forma prospectiva, se seleccionaron
26 P (10 pacientes excluidos técnicamente por cancer de mama izquierda) con enfermedad neoplésica con masa
miocardica normal y fraccion de eyeccion >=55% sin antecedentes cardiovasculares que fueron tratados con
agentes antineoplasicos cardiotdxicos y a quienes se les pudo realizar un evaluacidn de la torsion Se efectuaron
ECG, ecocardiogramas seriados con determinacion de la rotacion basal (RB), rotacion apical (RA) y la torsion (T)
basales y al 20, 3 0, 40 y 6° mes posterior al inicio del tratamiento oncoldgico. Se consideré punto final (PF) a la
disfuncidn sistdlica definida como la caida de 5 puntos de la FE con un valor <55% en pacientes sintomaticos o
descenso de 10 puntos con una valor de FE <55% en pacientes asintomaticos a los 6 meses.

Resultados: Resultados: alcanzaron el PF 7 p (19,4%). No se observaron diferencias basales en: edad,
frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica y diastdlica, volumen de fin de didstole, FE, volumen sistdlico, indice
cardiaco, volumen auricular izquierdo, fraccion de acortamiento, velocidad de onda E, A, tiempo de desaceleracién
de onda E y relacién E/A mitral, valor de velocidad de la onda s, onda e, onda a, relaciéon e/a tisulares,
acoplamiento ventriculo-arterial, FAM, troponina T, BNP y pro-BNP entre G1 (n: 5, PF positivo) y G2 (n:21, PF
negativo). El porcentaje rotacién en el seguimiento detecto diferencias significativas entre G1 y G2 en el 4° mes
(G1 11,2°+0,83° vs G2 13,7+0,97° , p<0,01) y en el 6° mes (G1 11 © +1,58° vs G2 13,8+0,839, p<0,01) y a
nivel radial en el 49 mes (G1 46,2%+1,78% vs G2 52+3,1%, p<0,011) y en el 6° mes (G1 46,2+4% vs G2
51,243,1%, p<0,01). Para predecir disfuncion sistdlica al 6° mes, un punto de corte de reduccion de la rotacion
>13% al 4° mes tuvo una sensibilidad de 80% y una especificidad de 95% y un punto de corte de reduccion del
strain basal radial 210% al 4° mes tuvo una sensibilidad de 80% y una especificidad de 76%.

Conclusiones: Conclusiones: La medicidn de la rotacidon y del strain bidimensional radial luego del inicio de la
quimioterapia fue de utilidad para predecir disfuncion sistélica ventricular de grado leve en pacientes tratados
con quimioterapia con potencial efecto cardiotoxico. La presencia de cancer de mama izquierda consituye una
limitacion en la factibilidad de la utilizacién de la técnica.

0008 - ESTRATEGIA DE EVALUACION DIAGNOSTICA DE PACIENTES SOMETIDOS A
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

Modalidad: Presentacion Oral
Unidad Tematica: Ecocardiografia

Unidad Tematica 2: Resonancia magnética y tomografia computada

BLURO, Ignacio | ZURRU, Maria Cristina | DE LA ROSA, Maria José | MARCOS, Federico | RODRIGUEZ,
Landy | PIGRETTI, Santiago | MARENCHINO, Ricardo

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES



Introduccion: Tradicionalmente el grado de estenosis carotidea era evaluado mediante angiografia digital (AD)
previo a la realizacién de una endarterectomia carotidea. Con el avance de de los métodos de diagndstico no
invasivo la angiografia fue quedando reservada para aquellos casos que presentaran alguna duda diagndstica.

Objetivos: Determinar el desempefio de una estrategia multi-imagenes en la evaluaciéon de pacientes sometidos
a endarterectomia carotidea.

Materiales y Métodos: Se analizaron las historias clinicas de 79 pacientes consecutivos sometidos a
endarterectomia carotidea entre los aflos 2010 y 2014. Se analiz6 el desempefio diagndstico del Eco Doppler de
vasos de cuello (DVC), la angio resonancia nuclear magnética (aRNM) y la angio tomografia computada (aTC) en
forma individual y de una estrategia combinada basada en el uso del eco-Doppler de vasos de cuello asociado a
la aRNM o aTC.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes sometidos a endarterectomia carotidea. 68 pacientes (86%) fueron
intervenidos por estenosis carotidea sintomatica y 11 pacientes (14%) estaban asintomaticos. La edad media de
la poblacion fue 7248 afios, 30.4% eran mujeres. A 68 pacientes (86%) se les realizé un DVC, a 20 pacientes
(25%) una aTC, a 48 (60.7%) una aRNM y a 28 (35,4%) una AD. 23 pacientes fueron evaluados con DVC y AD,
8 con aRNM y AD y solo 2 con aTC y AD. Once pacientes (14%) fueron intervenidos con un solo estudio
diagndstico, en 3 casos ese estudio fue Unicamente un DVC, En el 66% de los casos se realizaron 2 estudios
diagndsticos, en el 19% se realizaron tres estudios y solo en un caso se realizaron 4 estudios diagndsticos. La
sensibilidad (Sens) del DVC para detectar estenosis severas resultd del 86% vy el valor predictivo positivo (VPP)
95%, mientras que la Sens de la aRNM fue 57% y el VPP 80%. La concordancia fue muy buena (k=0.83) entre
el DVC y la AD y moderada entre la aRNM y la AD (k=0.53). Cuando se utilizd una estrategia multi-imagenes la
Sens y el VPP fue 100% para el VDC con aTC, mientras que cuando se utilizé el DVC y la aRNM la Sens fue 92%
y el VPP 96%. La concordancia de ambas estrategias multiimagenes con la AD fue excelente, siendo k=0.88 para
el VDC + aRNM y k=0.95 para el VDC + aTC.

Conclusiones: La utilizacidon de una estrategia diagndstica basada en DVC complementada con aTC o aRNM tiene
excelente desempefio diagndstico y concordancia con la AD.

0009 - VALOR DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE CONSTRASTE EN EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME HEPATOPULMONAR: PREVALENCIA EN PACIENTES CON INDICACION DE
TRANSPLANTE HEPATICO

Modalidad: Presentacion Oral
Unidad Teméatica: Imagenes en cardiologia
Unidad Temaéatica 2: Ecocardiografia

CIANCIULLI, Tomas Francisco | DORELLE, Adriana | GADEA, Francisco Jose | LAX, Jorge A. | MORITA, Luis A.
| PREZIOSO, Horacio | SACCHERI, Maria Cristina | WEICH GLOGIER, Favio L.

Hospital Argerich

Introduccion: El sindrome hepatopulmonar (SHP) se caracteriza por una combinacion de enfermedad hepatica
cronica, dilatacion microvascular del lecho pulmonar, creacion de cortocircuitos arteriovenosos, disnea e
hipoxemia en ausencia de enfermedad cardiopulmonar. La presencia de SHP aumenta la mortalidad de la cirrosis
y el trasplante hepatico ortotépico es considerado el Unico tratamiento efectivo en la mayoria de estos pacientes.
La ecocardiografia de contraste (EC) es la herramienta de diagndstico primario que permite una mejor sensibilidad
para el diagnoéstico de SHP.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de cortocircuitos intrapulmonares mediante EC en pacientes con
insuficiencia hepatica e indicacion de trasplante. 2) Establecer valor agregado de EC en el diagnostico de SHP
sobre las manifestaciones clinicas.

Materiales y Métodos: estudio prospectivo, en el cual se incluyeron 293 pacientes (mayores de 18 afios) con
enfermedad hepatica terminal e indicacion de trasplante de higado. Se realizd ecocardiografia 2D, Doppler color
y EC en todos los pacientes. Se administro 10 ml de solucidn salina agitada a través de la vena antecubital
derecha para realizaciéon de EC; se considero positiva cuando las microburbujas se visualizaron inicialmente en el
lado derecho del corazdn y después de cuatro ciclos cardiacos, estaban presentes en el lado izquierdo del corazén.

Resultados: Se estudiaron 293 pacientes (edad media 42.2+12.9 afos), 166 eran varones (57%). En 12
pacientes (4,1%), las manifestaciones clinicas permitieron diagnosticar SHP, mientras que la EC permitio
confirmar el diagnostico y ademas detectar un total de 69 pacientes (23,6%, p <0,0001). No se detectaron
diferencias significativas en relacion con la edad, el sexo, la etiologia de la enfermedad hepatica, la funcion
sistélica o diastdlica del ventriculo izquierdo o el tamafio de la auricula izquierda.



Conclusiones: un nimero importante de pacientes con indicacién de trasplante hepatico tienen cortocircuitos
intrapulmonares. La EC permite confirma el diagndstico clinico, pero ademas tienen un significativo valor
agregado, ya que permite detectar una gran cantidad de pacientes por sobre las manifestaciones clinicas



