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QM— Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) son las malformaciones congénitas mas frecuentes
al nacimiento y al menos un tercio de los pacientes requieren algun tipo de
intervencion antes del afio de edad (1).

La importancia de un diagnodstico precoz y eficaz ayuda a que los pacientes reciban
un tratamiento médico correcto con el fin de prevenir su deceso (2).

El éxito de la imagen tomografica en CC requiere un profundo entendimiento de los
fundamentos cardiolégicos y radioldgicos. La capacidad para realizar e interpretar
una tomografia cardiovascular congénita de alta calidad en un contexto clinico
determinado amerita emplear tiempo y esfuerzo a pesar de contar con un banco de
imagenes previo (3).
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QM— Objetivos

1.

Describir el protocolo de adquisicion tomografica y los hallazgos encontrados en las
principales cardiopatias congénitas pediatricas en nuestro centro.

Demostrar la utilidad de la reconstruccion tridimensional (3D) y proyeccion de maxima
intensidad (MIP).

Clasificar los tipos de cardiopatias congénitas.

Describir los hallazgos de tomografia computarizada (TC) caracteristicos de cada tipo de las
anomalias congénitas cardiacas.

. Elaborar un atlas digital descriptivo que facilite su lectura sistematica.
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QM— Material y Método

Tipo de estudio:
* Retrospectivo descriptivo.

* Revisién sistematica de 48 angiotomografias (angioTC) cardiacas, en pacientes
desde recién nacidos hasta los 17 anos de edad.

* Fechas: 2023-2025.

* El andlisis se centré en identificar y documentar en imagenes tridimensionales (3D)
los hallazgos anatémicos claves para el diagndstico y confirmacion de cada entidad.
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QM— Parametros

Voltaje (Kv) 80 kV

mAs Smart mA con reduccion de dosis en fases
Pitch Alto (>1.5)

Sincronizacion cardiaca Retrospectivo con modulacion de dosis
Contraste Concentracion 350-370 mg/mL

Inyeccidn Dosis: 2 cc/Kg

Caudal: 1.2-1.5 mL/s; PSI 150.

Post-procesamiento Reconstrucciones en estacion de trabajo: Proyecciones multiplanar (MPR),
Proyecciones de multiple intensidad (MIP) y Volumen Rendering (VR).

“Protocolos adaptados segun el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) para proteccion radioldgica pedidtrica”
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I: Simple.

Il: Moderada complejidad.

lll: Gran complejidad.

Ostium secundum.
CIV (comunicacién
interventricular).
Ductus arterioso
persistente (DAP).

Estenosis pulmonar.

Anomalias del origen de las coronarias.
Drenaje venoso andmalo parcial o total.
Canal auriculo ventricular (parcial o total).
Valvulopatias congénitas.

Coartacion adrtica.

Cor triatriatum sinistrum.

Anomalia de Ebstein.

Estenosis periférica de la arteria pulmonar.
Defecto del seno venoso.

Estenosis subvalvular y supravalvular adrtica.

Tetralogia de Fallot.
Anillo vascular.

®* Doble salida
ventricular.

® Arco aédrtico
interrumpido.

® Atresia pulmonar.

® Ventriculo Unico.

® Tronco arterioso.
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Clasificacion

HEMBRAS

VARONES 48%

52%

B CARDIOPATIAS SIMPLES ™ CARDIOPATIAS MODERADAS B CARDIOPATIAS COMPLEJAS B HEMBRAS B VARONES
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® Figura 1. CIA tipo ostium secundum: TC cardiaca axial cuatro ® Figura 2. CIA tipo ostium secundum: reconstruccion
camaras: defecto del tabique interauricular medio de 7.2 mm MIP con cierre de CIA con oclusor septal (flecha blanca).
(flecha negra) en paciente masculino de 3 aios de edad.
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o Figura 2 (continuacion). Reconstrucciones 3D mostrando el oclusor septal. (A) 3D transparente, (B) VR.




VALENCIA

) CONGRESO.
} NACIONAL
-

QM— Simples: Comunicacion interventricular
L

| N

® Figura 3. TC cardiaca en plano axial 4 cAmaras muestra en imagen (A) defecto del septum interventricular en
porcidon membranosa (asterisco) y (B) porcion muscular a nivel del apex (flecha).
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® Figura 4. DAP tipo A con coartacion aortica (asterisco). TC cardiaca, ® Figura 5. DAP tipo B (flecha blanca) con coartacién aértica
plano sagital oblicuo muestra conexion entre la aorta y la arteria (asterisco). Reconstruccion 3D muestra conexion corta entre la
pulmonar, coniforme con estrechez a nivel pulmonar. aorta y arteria pulmonar con didmetro mas estrecho en la aorta.
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QM- Simples: Ductus arterioso persistente (DAP)
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Figura 6. DAP tipo C (asterisco). Reconstruccién 3D.
Conexion entre la aorta y arteria pulmonar de
didmetro uniforme.

e

Figura 7. DAP tipo E (asterisco). Reconstruccion 3D.
Conexion aorto-pulmonar de trayecto largo, estrecho
con entrada distante en la arteria pulmonar.
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[ Figura 8. CIA tipo ostium primum. TC cadiaca axial de cuatro [ Figura 9. CIA tipo seno venoso: TC cardiaca en plano coronal
cadmaras muestra defecto del tabique interauricular (flecha) en la zona muestra defecto interauricular de 3.3 cm en su aspecto superior
mas inferior por encima de las valvulas auriculoventriculares. (AV) junto a la desembocadura de la vena cava superior (asterisco).
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® Figura 10. TC cardiaca, plano axial (A) origen y (B) terminacién (asterisco). Anomalia de la arteria circunfleja caracterizada por dilatacién y
tortuosidad que finaliza en seno coronario.
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QM— Moderada complejidad: Anomalia de las coronarias
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o Figura 10 (continuacion). Reconstruccion 3D. Fistula de la arteria circunfleja que termina en seno coronario.
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QM'_ Moderada complejidad: Arteria coronaria izquierda con
origen anomalo desde arteria pulmonar (ALCAPA)
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® Figura 11. Paciente femenino de 2 afios de edad. TC cardiaca con reconstruccion 3D. Arteria coronaria izquierda con origen anémalo desde el
tronco de la arteria pulmonar, ALCAPA (flecha blanca). Arteria coronaria derecha de origen normal.
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® Figura 12 . TC cardiaca CIA tipo seno venoso alto (asterisco) en plano coronal (A) y axial oblicuo (B). Defecto entre la porciéon posterior del
septum interauricular y su unién a la pared posterior de la vena cava superior (VCS). Dilatacion de cavidades derechas y arteria pulmonar (AP).
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1acion). Reconstruccion 3D. Drenaje venoso pulmonar anémalo parcial derecho, visualizando drenaje independiente
de las venas pulmonares superiores derechas (representadas en color amarillo) a la vena cava superior (representadas en color azul).
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Figura 14.
Reconstruccion 3D.
Arco adrtico ala
derecha (rojo) con
arteria subclavia
derecha aberrante
(asterisco). Drenaje
venoso pulmonar
anomalo parcial de la
VPID en VCI (verde).

[ Figura 13. Reconstruccion MIP en plano coronal: drenaje venoso andmalo parcial
drenando la vena pulmonar superior derecha (VPSD) en la vena cava superior (VCS)
y la vena pulmonar inferior derecha (VPID) drenando en la vena cava inferior (VCI).
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® Figura 15. TC cardiaca reconstruccion MIP y 3D. Drenaje venoso pulmonar anémalo total tipo IV mixto segin Darling, (A) MIP coronal, (B y C) 3D. Vena
pulmonar vertical derecha que conecta con la vena cava superior (VCS) y desciende caudalmente en sentido posterior con trayecto retrocardiaco uniéndose
con la vena vertical descendente (saco colector SC) al cual se le unen las venas pulmonares inferiores derecha e izquierda y la vena pulmonar superior

izquierda, este saco colector drena en el tronco principal de la vena porta.




Q Q CONGRESO
w & NACIONAL

———

VALENCIA \
120 - 23 MAYO 2026 i
| N — v:l'

QM— Moderada complejidad: Coartacion aortica
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® Figura 16. (A) Reconstruccion 3D. Coartacion yuxtaductal (flecha), hipertrofia de las arterias mamarias (asterisco) y de arteria subclavia
izquierda (ASI). (B) Emergencia anémala de la arteria coronaria derecha en seno coronario izquierdo con trayecto interarterial (asterisco).
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©® Figura 17. (A) Reconstruccién 3D. (B) axial. Paciente femenino de 15 afos con correccién de coartacion adrtica a través de
colocacién de stent por coartaciéon adrtica, con dilatacion de aorta ascendente por valvula adrtica bivalva. Arco aértico tipo Il con
morfologia gotica (triangular) con emergencia baja y posterolateral de la arteria subclavia izquierda con diverticulo de Kommerell.
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QM— Moderada complejidad: Estenosis aortica
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® Figura 18. TC cardiaca con reconstrucciéon 3D (A), coronal oblicuo (B) y navegacion (C) muestra estenosis supravalvular aértica (asterism) con membrana
supravalvular (flecha negra) y dilatacion de la aorta ascendente (punta de flecha) en paciente femenino de 5 meses.
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oA~ Modeada complejid: Hipoplasia de la aorta

Figura 19. TC cardiaca, reconstruccion 3D (A) y (B). Hipoplasia de la raiz aortica (flecha) en paciente masculino
de 1 mes de edad con ductus arterioso persistente tipo C segin Krichenko (asterisco).
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o Figura 20. Reconstruccién 3D. Arteria lusoria que conforma anillo vascular.
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® Figura21. TC cardiaca con hallazgos de tetralogia de Fallot de diferentes pacientes. CIV de tipo membranosa (asterisco) y cabalgamiento de la aorta
(flecha). Hipertrofia del VD (punta de flecha).
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[ Figura 22. TC cardiaca con hallazgos de tetralogia de Fallot extrema. (A) Estenosis infundibular del tracto de salida del VD de 4.9mm (B y C) atresia valvular de la
arteria pulmonar (punta de flecha) estenosis de la rama izquierda (asterisco) y ductus arterioso persistente (flecha amarilla), arterias colaterales aorto-pulmonares
mayores (MAPCA).
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3 23. Canal AV completo. Ausencia del tabique interauricular con valvula auriculoventricular tnica. Comunicacion interventricular (CIV)
de tipo membranoso. Auricula derecha (AD), auricula izquierda (Al), ventriculo derecho (VD), ventriculo izquierdo (VI).
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® Figura 24. TC cardiaca en plano axial, cavidad ventricular Ginica (VU), dilatada con morfologia derecha y tnica valvula auriculo-ventricular
de morfologia tricuspidea (VT).
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QM,- Gran complejidad: Tronco arterioso

® Figura 25. TC cardiaca plano coronal oblicuo y 3D. Tronco arterioso tipo IV segun Collett y Edwards. Ausencia de arteria pulmonar con un
Unico tronco arterial que cabalga el defecto interventricular (punta de flecha). Origen de las arterias colaterales aorto-pulmonares
mayores en aorta descendente (MAPCAS).
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® Figura 26. TC cardiaca en planos axial, sagital y coronal MIP, 3D. D-transposicién de grandes arterias. Aorta en posicion anterior e izquierda, que emerge del VD.
Arteria pulmonar posterior y a la derecha que cabalga sobre el tracto de salida del VI en un 40%. Dilatacién del tronco principal de la arteria pulmonar.
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QM— Gran complejidad:

Situs inversus
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® Figura 27. TC cardiaca en plano coronal (A) y axial (B). Situs inversus totalis con vena cava superior izquierda persistente (VCSIP),
auricula unicay CIV de tipo membranoso.
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QM- Gran complejidad: Situs ambiguo-asplenia

Izquierdo

® Figura 28. TC cardiaca en plano axial y sagital. Paciente masculino de 8 meses con cardiopatia congénita compleja, situs ambiguo con estémago a la
derecha, asplenia y ambos pulmones con morfologia derecha (3 cisuras, flechas blancas).
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o Figura 28 continuacion. TC cardiaca 3D, paciente anterior con vena cava superior izquierda persistente (VCSIP), arco
aortico a la derecha y doble vena cava inferior (asterisco), ambas con drenaje en auricula izquierda.
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@® Figura 30. TC cardiaca 3D y sagital oblicuo en paciente masculino de 14 afios con
tronco arterioso corregido a través de la colocaciéon de conducto valvulado Contegra.
Se observa tubo valvulado permeable con calcificaciones murales y area de estenosis
focal en extremo distal del conducto y proximal a las ramas de las arterias pulmonares

(punta de flecha).

® Figura 29. TC cardiaca, reconstruccion 3D, post-operatorio de cirugia de Glenn,
anastomosis vascular de la vena cava superior con las ramas principales de la
arteria pulmonar en paciente femenino de 6 anos de edad con ventriculo Unico.
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QM— Discusion

* La angiotomografia con la obtencidon de imagenes isotrdpicas, permite reconstruccion 3D y MIP
convirtiéndola en un método de primera linea para mejorar la comprension de la patologia (5,6).
Gracias a su rapidez, la sedacion en muchos casos puede ser omitida (7). Los tomégrafos de alta
gama han reducido las dosis de radiacion, manteniendo una informacién diagnostica adecuada

(8).

* Consideramos que la visualizacion de 48 casos reales a través de un atlas es de gran apoyo para
aprender a identificar una gran variedad de estas anomalias, asi como a ayudar a los radidlogos
con el protocolo y las técnicas de reconstruccion tanto MIP como 3D. Los hallazgos morfolégicos
y la variedad de patologias mostradas en MPR y 3D, confieren a este documento un gran valor

educativo.
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( M-; Conclusion

°* La angiotomografia cardiaca es la técnica de eleccion para la evaluacion de las
cardiopatias congénitas pediatricas por su rapidez, alta resoluciéon temporal vy
espacial, que permite la evaluacion precisa de la anatomia del corazodn, las arterias
coronarias y los grandes vasos extracardiacos.

* Este atlas digital sera mas que una recopilacion de casos, convirtiéndose en un mapa
anatomico gracias a las reconstrucciones MPR y 3D ofreciendo una vision espacial al
cirujano cardiovascular y una guia para los radiélogos que hacen imagenes cardiacas.
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