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En este artículo realizamos una selección de las publi-
caciones más relevantes en técnicas de imagen cardiaca
recientes. La creciente importancia de las nuevas tecno-
logías en ecocardiografía queda reflejada en los aparta-
dos de ecocardiografía tridimensional (ECO 3D), en la
ecocardiografía de contraste y en el estudio de la defor-
mación (strain) para el análisis de la función miocárdica.
En un breve resumen se mencionan las aportaciones
más significativas de la resonancia magnética (cardio-
RM) y de la tomografía computarizada con multidetecto-
res (cardio-TC) en el terreno cardiológico. Esta revisión
concluye con una detallada descripción de la contribución
de las técnicas de imagen al diagnóstico de las enferme-
dades de la aorta.

Palabras clave: Ecocardiografía de estrés. Ecocardiogra-
fía de contraste. Strain (deformación miocárdica). Terapia
de resincronización cardiaca. Resonancia magnética. To-
mografía computarizada. Enfermedades de la aorta.

graphy (EAE) con los grupos de trabajo implicados en
el diagnóstico por la imagen, como el de cardio-RM,
Computers en cardiología y de Isótopos en cardiología
de la Sociedad Europea de Cardiología, junto con la
Asociación Europea de Cardiología Pediátrica1. Este
documento es una declaración de todas las entidades
europeas implicadas en el diagnóstico por imagen car-
diaca con varias intenciones. La primera es una llama-
da a la colaboración y a la no competición entre todos
los profesionales que trabajan en las diferentes moda-
lidades de imagen representados en ellas. Es también
un documento de propuestas para una correcta utiliza-
ción de las pruebas diagnósticas que pueden realizarse
en el estudio de la enfermedad cardiovascular. Por últi-
mo, recomiendan la integración en servicios de diag-
nóstico clínico donde colaboren los expertos en dichas
modalidades y donde se formen los futuros profesio-
nales especialistas en diagnóstico por imagen. Es muy
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INTRODUCCIÓN

En los años 2005 y 2006, se han producido una ver-
dadera eclosión de artículos sobre técnicas de imagen
en cardiología y, en concreto, sobre las aplicaciones
clínicas cardiológicas de la resonancia magnética (car-
dio-RM) y, en menor cuantía, pero también de gran re-
levancia, sobre tomografía computarizada con multi-
detectores (cardio-TC). El avance y la importancia de
estas dos últimas técnicas, demostrados en varios te-
rrenos del diagnóstico cardiológico y previsible en
otros, como el de la cardiopatía isquémica, ha determi-
nado la elaboración y la publicación de un documento
conjunto de la European Association of Echocardio-
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probable que sea un documento asumible por la in-
mensa mayoría de los miembros de esta Sección de
Ecocardiografía y otras Técnicas de Imagen y su tras-
cendencia nos obliga a reseñarlo como el primer artí-
culo de máxima actualidad. 

En esta revisión de los temas más actuales en car-
diología sobre técnicas de imagen nos vamos a referir
a la bibliografía relativa a la ecocardiografía y a las
tecnologías que crecen con ella. También a las noveda-
des en el terreno de la cardio-TC y haremos una breve
reseña de los artículos que nos parecen más relevantes
sobre cardio-RM. Hace pocos meses se publicaba en
esta misma Revista un suplemento dirigido por el Gru-
po de trabajo de cardio-RM y cardio-TC dedicado a
las aplicaciones actuales de la resonancia magnética,
con abundante bibliografía que pone al día en cuanto
al conocimiento de la cardio-RM y hacen superflua y
redundante otra revisión bibliográfica.

ECOCARDIOGRAFÍA

Ecocardiografía general

El interés por el papel de la aurícula izquierda (AI)
como marcador de disfunción del ventrículo izquierdo
(VI) se demuestra en un nuevo trabajo en el que se es-
tablece una clara relación entre la disfunción diastólica
y el tamaño de dicha cavidad2. Así, con grados cre-
cientes de disfunción diastólica se incrementa su volu-
men, que llega a ser un 62% superior en los grados III
y IV. En el estudio de las arritmias, el tamaño de la AI
también tiene importancia y, como se demuestra en el

estudio AFFIRM3, es un factor de riesgo de fibrilación
auricular (FA) recurrente. En este estudio multicéntri-
co de 2.474 pacientes, un episodio de duración mayor
de 48 h y el diámetro de la AI se asocian con mayor
riesgo de FA recurrente, aunque no de ictus. Además,
la probabilidad se incrementa a medida que aumenta el
diámetro. La participación de la ecocardiografía en 
el diagnóstico de las causas de las arritmias incluye el
diagnóstico de la displasia arritmogénica del ventrícu-
lo derecho (DAVD), que es una entidad a menudo difí-
cil de identificar. En un estudio multidisciplinario, 29
individuos con criterios de DAVD se comparan con 
29 normales. Además de presentar dilatación de cavi-
dades derechas y reducción de la función ventricular,
el 89% de los afectados de DAVD tenía dilatación (>
30 mm) de la cámara de salida del VD medida en diás-
tole en los planos paraesternales4, signo que deberá
utilizarse para mejorar la precisión diagnóstica. 

El valor de la ecocardiografía en la estratificación
pronóstica de la insuficiencia cardiaca (IC) ha sido de-
mostrado de nuevo en un subestudio ecocardiográfico
del ensayo cínico BEST (Beta-blocker Evaluation of
Survival Trial) que incluye 336 pacientes en IC con
una FE media del 24,9%. De una serie de parámetros
ecocardiográficos y de Doppler, únicamente el índice
de volúmen telediastólico del VI > 120 ml/m2 es pre-
dictor de muerte. Un tiempo de deceleración mitral �
150 ms y el tamaño de la vena contracta de la insufi-
ciencia mitral > 4 mm fueron predictores de un combi-
nado de eventos como muerte, duración del ingreso y
trasplante5.

Ecocardiografía de estrés

Quizá sea ésta la técnica ecocardiográfica que más
consolidación ha tenido en el terreno diagnóstico, tan-
to por la gran cantidad de evidencia científica como
por la experiencia de una amplia mayoría de laborato-
rios que la utilizan de manera sistemática en alguna de
sus modalidades farmacológica o de esfuerzo. La últi-
ma aportación de uno de los laboratorios con más ex-
periencia de nuestro país ha demostrado que la ecocar-
diografía de esfuerzo (EE) tiene valor añadido sobre
las variables clínicas, la propia prueba de esfuerzo
(PE) y la ecocardiografía basal en una amplia pobla-
ción estudiada (2.436 pacientes) con una prevalencia
pretest moderada-alta de enfermedad coronaria e in-
cluso en pacientes con antecedentes de infarto. Ade-
más, la positividad a distancia es un marcador de mal
pronóstico en comparación con otros tipos de respues-
ta6. Previamente, este mismo grupo lideraba un estudio
multicéntrico con la intención de demostrar la concor-
dancia intercentros en la interpretación de la EE y la
precisión de la técnica realizada de forma «ciega», o
sea, sin conocer los datos clínicos de los pacientes7.
Después de valorar 150 casos, de los que 125 eran des-
conocidos para cada centro, los autores concluyen que
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ABREVIATURAS

AI: aurícula izquierda,
Cardio-RM: resonancia magnética cardiaca.
Cardio-TC: tomografía computarizada cardiaca.
DAVD: displasia arritmogénica de ventrículo 

derecho.
EC: ecocardiografía de contraste.
ECG: electrocardiograma.
ECO 3D: ecocardiografía tridimensional.
ED: ecocardiografía con dobutamina.
EE: ecocardiografía de esfuerzo.
ETE: ecocardiografía transesofágica.
FA: fibrilación auricular.
IM: insuficiencia mitral.
IAM: infarto agudo de miocardio.
IVUS: ultrasonografía intravascular.
S: strain.
SR: strain rate.
TRC: terapia de resincronización cardiaca.
VD: ventrículo derecho.
VI: ventrículo izquierdo.
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