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Teoría de Galen: Circulación en paralelo  



Corazón derecho: Rol de las técnicas de imagen 
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Corazón derecho: Estructura y función 

Tracto  

de Salida     

Tracto  

de Entrada    

Tracto  

de Entrada    

Banda miocárdica. 

Torrent Guasp. (Rev Esp Cardiol 1998; 51: 91-102) 



Corazón derecho: Estructura y función 
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Circulación en serie 
(acoplamiento ventriculo- arterial ) 

• Interacción indirecta en serie  

• Interacción directa inter - ventricular 



Corazón derecho: Rol pronóstico 



Corazón derecho:  
Rol de la imágen y escenarios clínicos 

• Hipertensión arterial pulmonar  
          

           - HTP 1ria 

           - TEP. 

           - TEP crónico recurrente 

           - Afectación del VD 2rio a disfunción del VI. 

 

 

 

• Enf Congénitas 

 

           - Tetralogía de Fallot. 

           - CIA, CIV. 

           - Ebstein. 

           - TGV 

           - IP, IT 

           - CoAo 

 

 

• Cardiopatía arritmogénica. 
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• La sintomatología y pronóstico de los pacientes con HAP está estrechamente 

ligada al grado de disfunción ventricular derecha. 

 

• En etapas precoces el VD tiende a adaptarse a la post carga impuesta con mínima 

o sin dilatación ventricular…. si la resistencia pulmonar se incrementa 

gradualmente. 

Corazón derecho: HAP 

Acoplamiento VD-Arterial y Pronóstico 
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• Necesidad de encontrar parámetros de 

disfunción precoces. 

 

 

• Rol relevante de la imagen. 

 

       - En el diagnóstico inicial. 

 

       - Seguimiento y pronóstico. 





Ecocardio y HAP Diagnostico 

J Am Coll Cardiol 1985; 6: 359–365. 

PAp sistólica :    4  x  IT Vmax  +  PrAD  mmHg 

 

PAp media     : 0,6  x  PAPs      +   2        mmHg 
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Ecocardio y HAP Diagnostico 

PAp media :  79  -  ( 0,6 x TacPulm )  mmHg 

 

 

 

 

 



DIÁMETROS: 

Ecocardio 2D y HAP: Pronóstico  

Indice de 

Excentricidad 

Ratio Nl: 

0,5-0,7 

JASE 2013; 26:1     



FUNCIÓN SISTÓLICA Y VOLÚMENES 

2D     

Ecocardio 2D y HAP: Pronóstico  



FUNCIÓN SISTÓLICA 

Área Fraccional 

Ecocardio 2D y HAP: Pronóstico  



TAPSE 
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Ecocardio 2D y HAP: Pronóstico  



• 78 pts  

• Dg reciente de HAP no tratada 

VD dp/dt ≤ 410 mmHg/s (HR 2.67, 95% CI 1.30–5.47, P . 

0.007 

Epub ahead of print 



European Heart Journal (2012) 33, 949–960 

Circulation 2010; 121:259–266. 

Heart 2010;96:281–288. 

Eur J Echocardiogr 2010;11:341–345. 

FUNCIÓN SISTÓLICA: Speckle tracking. 

Strain Sistólico Pico 

VD 

AD 

VD 

AD 

Circ Cardiovasc Imaging (2012);5:628-636;   

Ecocardio 2D y HAP: Pronóstico  



Eco 3D y FEVD Y Volúmenes  

FUNCIÓN SISTÓLICA Y VOLÚMENES 3D 



Ecocardio y HAP  

 (Echocardiography 2014;00:1– 8) 

27 pts 

Todos con Disfunción del VI 

FEVI media 36% 



20 chicos 6 - 18a  

Sanos 

J Am Soc Echocardiogr 2008;21: 84–89 



23 estudios 

807 adultos y niños 



Ecocardio 2D y HAP: Pronóstico  

RESERVA CONTRÁCTIL DEL VD: ECO EJERCICIO 

Circulation. 2013;128:2005-2015; 

• 127 pts HTP y/o TEP crónico no operable  

 

• En tto con medicación optimizada.  
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Pulm 
VCS 

AI 

VCS 

VPSD 

VPSD 

ASIA 

• 66 años.                    Disnea actual CF II 

• Ant de TEP.  

• Eco:  - VD moderadamente dilatado y dis funcionante con HAPs 48mmHg.  

             - Existe  ASIA con foramen oval permeable (?). Pasaje de burbujas ++ 

Cardio TC: Escenarios clínicos 



-VTD del VD: 227 ml (n: 127-223) ; 125 ml/m2 (n: 67-108) 

-VTS del VD: 111 ml (n: 53-111) ; 61 ml/m2 (n: 20-48) 

-VS: 116 ml 

-FEVD: 51 % 

Anomalía parcial del retorno venoso pulmonar sup derecho 

VCS 

VPSD 

AD 

TP 

TP 

Cardio TC: Escenarios clínicos 



Eur Radiol (2012) 22:1041–1049 

Cardio TC: Función VD 

Conclusions:   Cardiac CT provides accurate and reproducible LV and RV volume parameters compared with MR, and can be considered as a reliab



Cardio RM:  
(Estudio integral multi paramétrico) 

• Es sin duda la prueba de 2da línea luego del Ecocardiograma para el estudio integral del 

corazón derecho. 

 

• Considerado el estudio de referencia para: 
 

• Medición de volúmenes y FE. 

• Cuantificación de flujos y shunts. 

• Además permite obtener  
 

• Información 3D de la estructura de las arterias y venas pulmonares, aorta y conexiones 

venosas sistémicas. 

• Caracterización tisular de patologías que afectan el VD (C. arritmogénica del VD, MCP por 

depósito, tumores de cavidades derechas). 



Cardio RM: HTP 

Radiology 2007; 243: 70-79. 

• 59 pts con HTP 

• Veloc Pulm media (AV) y correlación con PAP media, PAP sistólica y RVP. 

• Punto de corte 11,7 cm/seg   ( dg. de HTP con  S 92,9%  y E 82,4% )  

r  0.73 r  0.76 r  0.86 



(J Am Coll Cardiol 2008;52:1683–92) 

Cardio RM: HTP 

• ptes con HTP en tto con Epoprostenol  

• Un incremento significativo del VS del VD y caída de las RVP. 

• Predominante en los 1ros 4 meses. 

• Con adecuada correlación con el test de caminata de 6 min 



Cardio RM: Congenitas 
FALLOT OPERADO 

Varón de 12a  

Intervenido de Tetralogía de Fallot.  

Disnea importante al ejercicio. 

VI 

VD 

Banda moderadora 

TSVI - Aorta 

TSVD - Pulmonar 

Higado 

Bazo 

Arco Ao izquierdo 

• Situs solitus 

• Concordancia A-V y V-A 

VCI - AD 



Cardio RM: Congenitas 
FALLOT OPERADO 

Multicine ejes cortos 



Cardio RM: Congenitas 
FALLOT OPERADO 

Cines orientados del VD 

2C TSVD 



Cardio RM: Congenitas 
FALLOT OPERADO 

Cines 4C  CIV muscular 

Flujo a través de CIV 



Cardio RM: Congenitas 
FALLOT OPERADO 

Cines TSVD  IP 

Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Ann 9:11-22 



Flujo Pulmonar  

- Anterógrado: 86 ml. 

- Retrógrado: 26 ml. 

Flujo Aortico  

- Anterógrado: 68 ml. 

- Retrógrado: 0 ml. 

Qp/Qs (86ml / 68ml) : 1.3 

Vol Reg IP 26ml (FR 30%) 

Secuencias de Contraste de flujo y magnitud 

(IP: moderada a importante) 

VI 

- VTDVI - VTSVI =  VS =  88 ml. 

VD 

- VTDVD - VTSVD =  VS =  147 ml. 

VR mitral: ( 88ml - 68ml ) : 20ml (FR 23%) 

VR Tr: ( 147ml - 86ml ) : 61ml (FR 41%) 

Volúmenes ventriculares 

(IM: moderada) 

(IT: importante) 



API 

APD 

Flujo anterógrado 65ml 

API 

Secuencia de Angio pulmonar y flujo dirigido a ramas pulmonares 

Vel pico > 2,76 cm/seg 

Flujo anterógrado 22ml 

Estenosis 

vs 

Kinking 



Realce Tardío 



Cardio RM: Cardiopatía arritmogénica 

Realce Tardío T1 Saturación grasa 

Cines 



Cardio RM: Cardiopatía arritmogénica 

 Clinical Medicine Insights: Cardiology 2013:7 97–114 

 Echocardiography 2014;00:1– 20 

Incidencia 

Clásica 

Predominio VI 

Biventricular 



Cardio Nuclear y VD 

Echocardiography 2014;0:1-6 

Ventriculografía SPECT de equilibrio 

J Nucl Cardiol 2002;9:153–160. 



Conclusiones 

• La anatomía y función del VD:  

     - Es compleja y esta íntimamente relacionada con la precarga, la postcarga  

       impuesta por la RVP y al funcionamiento del VI.   

• Cardio RM:  

    - Estudio multi paramétrico con gran versatilidad diagnóstica, patrón oro par  

      medición de FE,  volúmenes y cuantificación de flujos. Muy reproducible. 

    - Difícil acceso y costoso. 

• Cardio TC:  

    - Adecuada alternativa para valorar FE y volumenes del VD (RM contraindicada) 

    - 1ra elección ante sospecha de TEP. 

• El ecocardiograma:  

    - Es el estudio de 1ra línea de la mayoría de patologías, es costo efectivo y aporta       

      valiosa información anatómica, de flujos y pronóstica.  

    - Limitaciones clásicas: Mala ventana, asunción geométrica, baja  

      reproducibilidad. 
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