Clinica Medicala nr. 2 din Tirgu-Mures

DIAGNOSTICUL ECOCARDIOGRAFIC IN FLUX COLOR.
DIAGNOSTICUL ANATOMIC AL MALFORMATIILOR CARDIACE (II)

D. Bratu

Ecocardiografia in flux color (ECO.F.C) reprezintd o tehnologie
avansatd §i avantajoasa, care genereaza In prezent interes si entuziasm.
Este un procedeu remarcabil, sensibil, capabil si defineasca profilul flu-
xurilor sangvine intracardiace neapreciabile clinic (5). Acest sistem de
examinare se bazeazd pe asocierea imaginii transducerului ultrasonic
clasic (M sisau 2D) cu un sistem Doppler pulsatil sofisticat. Pulsatiile
trimise in adincime spre liniile radiale ale imaginii sint grupate, permi-
tind imaginii si informatiei Doppler si fie returnate si suprapuse trans-
versal imaginii in timp real (10,9). Prin aceastd metodologie este posibi-
14 realizarea unei imagini simultane a structurilor cardiace si a fluxului
sangvin intracardiac, realizindu-se ,harta color a fluxului“ (Colour flow
mapping), obtinindu-se ,,angiocardiograma neinvaziva“ (5).

Aplicatiile si avantajele clinice ale ECO.F.C. le putem rezuma la:
I. — Avantaje fatd de examenul Doppler conventional:

— Oferta unei noi intelegeri a patofiziologiei fluxului sangvin intra-

cardiac;

— Permite evaluarea rapida a directiei §i a extinderii profilului

fluxului sangvin;

23



— Asigurd un format familial de afisaj al angiocardiogramei nein-
vazive;

— Ofera posibilitatea intelegerii examindrii Doppler conventionale;

— Poate inlocui multiple utilizari ale examenului Doppler pulsatil (5).

II. — Aplicatiile in clinica cardiologica:
— Permite aprecierea orientativa. cantitativd a regurgitirilor val-
vulare;

— ldentifica orientarea spatiala a leziunilor stenotice;

— Poate desemna modelul fluxului suprapus in multiplele leziuni in-
tracardiace;

— Detecteaza si localizeaza structurile si jeturile mici;

— Identificd profiluri de flux specifice unei boli cardiace;

— Ajutd la evaluaerea profilului sangvin a protezelor valvulare
(9,5,10).

Scopul lucrdrii: Evidentierea prin examen ECO.F.C. a malformatii-

lor cardiace in vederea diagnosticului anatomic.

Material §i metodd

In perioada 10 mai — 20 iunie 1990, au fost examinati ECO.F.C. un
numdir de 32 pacienti selectati, cu suferin{i cardiacid congenitala: 15 pa-
cienti de sex masculin si 17 paciente. Media de virsti 16,5 + 3 ani. Exa-
minarea clinicd si ECO.F.C. a fost efectuatd in cabinetul de ecocardiogra-
fie al Clinicii Medicale nr. 2 Tirgu-Mures.

La 20 (62,5%,) pacienti examinarea ECO.F.C. a fost efectuati dupi
angiocardiografie invaziva, iar la 12 (37,5%) bolnavi examenul ECO.F.C.
a precedat examenul angiocardiografic. La prima parte a lotului de bol-
navi consultati, examinarea a avut ca scop inventarierea leziunilor ana-
tomice intracardiace, urmairind protocolul angiocardiografic. La 12 paci-
enti, protocolul de diagnostic ECO.F.C., efectuat in prealabil, a fost com-
parat cu rezultatele procedeului invaziv endocavitar efectuat dupid exa-
minarea ecocardiograficd. Lotul examinat a fost format din: 15 (46,87%)
defecte septale interatriale; 6 (18,72%) defecte septale interventriculare;
4 (12,5%,) cazuri complex Fallot; 3 (9,37%) valvd aortici malformata;
stenozi valvulari pulmonari 2 (6.25",) cazuri; 1 (3,129) caz sinus co-
ronar drept fisurat in ventriculul drept; 1 caz (3,120}) canal atrioventri-
cular comun total.

Examinarea ECO.F.C. a fost efectuati atit in modul M in flux color,
cit si 2D flux color. Planurile anatomice de cercetare ecocardiografici
adaptate de examinator au fost desemnate in vederea acoperirii cit mai
complete a ariei cardiace.

In acest sens au fost folosite:

1. Planuri apexiene:

— 4 camere
— 2 camere (SCHILLER)
2. Planuri in ax lung parasternal pentru
— VS (ventricul sting)
— VD (ventricul drept)
3. Planuri coronare seriate (transversale in ax scurt)
— la nivelul vaselor mari
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Fig. nr. 1. Examinare ,M Mod* in flux color. D.S.V. situat la nivelul
segmentului septal median (sigeata). M.V. = valvd mitrali; LV. =
ventricul sting; V.S. = septul interventricular; R.V = ventricul drept

Fig. nr. 2: Examinare 2D. in flux color ax lung V.S. R.V. = ventricul
drept; L.V. = ventricul sting; 1.V.S. = septul interventricular; L A.
= atriul sting. Sageata I.V.S. = defectul septal interventricular sus

situat (turbulenta) .
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Fig. nr. 3: Examinare 2D. in flux color. Plan coronar aortic. Sageata
= DS.A. 4+ defect de planseu atrioventricular: R.A. = atriul drept-
A.O. = aorta; L.A = atriul sting, 1.A. = septul interatrial

Fig. nr. 4. Examinare .M Mod* in flux color. Sinus coronar drept fi-

surat in ventriculul drept. Sageata = turbulenti la nivelul valvei aor-
tice. Extindere in ventriculul drept. R.V.O.T. = trectul de ejectie V.D,;

L.A. = atriul sting.
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Fig. nr. 5: Examinare 2D. in flux color. Plan ax lung V.S. Sinus co-
ronar drept fisurat in V.D. (sageata). RV, = ventricul drept, L.V
= ventricul sting: A.O.V. = valva aorticd; I.V.S. = septul interven-

tricular: L.A. = atriul sting.



— mitro-tricuspidian
— intermediare mitro-apexiene

4. Planuri transesofagiene (3).

Constatarile anatomo-diagnostice au fost consemnate intr-un proto-
col de caz, care a fost comparat cu diagnosticul angiocardiografic anato-~
mic.

Metodd ecocardiograficd: Examinarea esantionului de bolnavi selec-
tati a fost efectuatd cu un aparat VINCMED — C.F.M. 700, previazut cu
transducere de 3 respectiv 2,5 MHz, Doppler pulsatil, constructie areala,
de inaltd fidelitate. Prin examinarea completa in planurile optime de vi-
zualizare si confirmare in minimum 2 planuri a procesului anatomic de-
pistat, compararea simultana ECO.F.C. si Doppler pulsatil color. Ima-
ginea a fost inregistratd in incidenta ecocardiografici elocventd pentru
diagnostic.

Analiza imaginilor a fost efectuatd dupa o prealabila ,inghetare“
si/sau inregistrare in memoria prom a 40—56 cadre sau stocarea video-
scopicd pe banda electromagnetica (folosind un aparat Panasonic 7330
super V.HS)).

Reexaminarea imaginilor a fost obtinutd prin metoda pas cu pas,
necesara selectirii cadrelor care s-au pretat la analiza optimald a imagi-
nii color ob{inute in momentul ideal, al sistolei sau diastolei, in functie
de traseul electrocardiografic afisat concomitent cu imaginea prezentata.

Discutii

Metoda descrisa, efectuatd cu ajutorul unui aparat de inalta fideli-
tate (transducere de constructie areala), satisface in cea mai mare parte
pretentiile diagnostice cardiologice. Tehnologia examinarii este aplicabila
atit in spitale mici cit si in centrele medicale de referinta. Metoda are
o deosebitd sensibilitate diagnosticd anatomica. Este un procedeu tehnic
de inaltd fidelitate, care nu acopera doar un singur diagnostic. Cimpul
de analizd in profunzime a structurii si functiei cardiace, ca si ecocardi-
ografia bidimensionala, depind de experienta si cunostintele clinice ale
examinatorului. La inceputul examinarilor a fost necesard diferentierea
defectelor septale interatriale, de turbulenta realizatd in atriul sting de
catre drenajul venelor pulmonare. Propagarea spectrului de turbulenta
(mozaicat) din stenozele aortice valvulare in aria ventriculard dreaptd,
necesitd o examinare atenti din mai multe planuri si interpretarea pe
baze anatomo-clinice a esantioanelor imagistice recoltate. De asemenea,
fenomenul de repliere spectrala (aliasing spectral) tradus prin inversarea
culorilor (2) la viteze foarte mari intercavitare necesiti o interpretare
clinicd logicd a datelor de imagine recoltate in vederea interpretarii
clinice.

Concluzii

Prin examinarea complets, in ECO.F.C. putem enunta un diagnostic
cert anatomic la majoritatea cazurilor pretabile examinarii.

— Avind in vedere neinvazivitatea metodei, deci repetitivitatea sa,
putem furniza date anatomo-functionale in dinamica.
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— Aplicarea metodei poate duce la o reducere semnificativa a numai-
rului de exploréari invazive cu scop diagnostic.

— ECO.F.C. fiind o metodd diagnostica de mare sensibilitate gi spe-
cificitate, devine procedeul de electie in dispensarizarea postoperatorie
a bolnavului cardiac operat.
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D. Bratu

COLOUR-FLOW DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHIC DIAGNOSIS
OF CARDIAC MALFORMATIONS
/ ANATOMICAL DIAGNOSIS

Colour-flow Doppler echocardiography C.-F. ECHO. | represents
an advanced and advantageous technology of high sensitiveness, exciting
present interest and enthusiasm. The author’'s aim in this paper is to re-
veal cardiac malformations by C.-F. ECHO. examination with a view to
establish the anatomical diagnosis.

Between loth May and 2oth June 1990, he examined 32 patients se-
lected, having congenital heart disease, their mean age being 16. 543
years. The group studied consisted of 15 cases of interatrial septal de-
fects, 6 interventricular septal defect cases, 4 cases of Fallot complex, 3
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cases with malformed aortic valve, 2 pulmonary valvular stenosis cases
and one case of right aortic coronary sinus fissured in the right ventricle
and one in the total common atrioventricular canal. The examination
plans as well as some of the causes possibly influencing the accuracy of
the method are described.

As a conclusion, the advantages of this method as for the accuracy
of anatomical diagnosis in cardiopathies, as for repeating the examina-
tion, the significant reduction of invasive investigations with diagnostic
aim, as well as the electivity of the procedure for post-therapeutical con-
trol of the operated patients are underlined.
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