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Puntos a tratar

• Concepto de imagen 

• Perspectiva histórica 

• Fuentes de imágenes 

• Tipos de integración 

• Aplicación en intervencionismo



Concepto

Del latín imāgo, -ĭnis. 

Figura, representación, semejanza y apariencia de algo.
Real Academia Española. Versión en línea de la 23ª edición

Es la representación visual de un elemento que se logra 
a partir de técnicas enmarcadas en fotografía, el arte, el 
diseño, el video u otras disciplinas.

Googleando



Perspectiva histórica
1895. Röntgen. Rayos X 

Abril 1912. Hundimiento Titanic 
Mayo 1912. 1ª patente US 

1950. Edler & Herz. US en medicina. 
1950.  Desarrollo del intensificador de señal y cámara de TV 
1953. Rubio-Alvarez. Valvuloplastia pulmonar 
1964. Dotter and Judkins. Dilatación mecánica de arterias periféricas 
1966. Rashkind and Miller. ASD paliativo en TGA 
1967. Porstmann. Cierre de PDA 
1974. King. Cierre de ASD 
1979. Grüntzig. ACTP 
1982. EBCT 
1983. RM con sincronización ECG 
Late 1980. MDCT 
1992. Hourihan. Cierre de leaks 
1998. Eco 3D 
2002. Cribier. TAVI FIM  
2009. Webb. TMVR FIM



Perspectiva histórica

Profesor Wilhelm Conrad Röntgen 
8 de noviembre de 1895 20 minutos de exposición



Perspectiva histórica
1895. Röntgen. Rayos X 

Abril 1912. Hundimiento Titanic 
Mayo 1912. 1ª patente US 

1950. Edler & Herz. US en medicina. 
1950.  Desarrollo del intensificador de señal y cámara de TV 
1953. Rubio-Alvarez. Valvuloplastia pulmonar 
1964. Dotter and Judkins. Dilatación mecánica de arterias periféricas 
1966. Rashkind and Miller. ASD paliativo en TGA 
1967. Porstmann. Cierre de PDA 
1974. King. Cierre de ASD 
1979. Grüntzig. ACTP 
1982. EBCT 
1983. RM con sincronización ECG 
Late 1980. MDCT 
1992. Hourihan. Cierre de leaks 
1998. Eco 3D 
2002. Cribier. TAVI FIM  
2009. Webb. TMVR FIM



Perspectiva histórica

Hundimiento del Titánic 
15 de abril de 1912

Richardson 
1ª patente en US 

Mayo de 1912



J Clin Ultrasound. 1977;5(5):352–6. 
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Perspectiva histórica



Perspectiva histórica

1950 - Desarrollo del intensificador de señal  
y cámara de TV



Circulation. 1950;1(3):357–9. 
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1947. Transistor 

1950-60. Sistemas informáticos 

1970. Computadora personal 
  

1983. Primer teléfono móvil 
  

1988. Primera cámara digital  
1991. Primer móvil digital 



Perspectiva histórica

Electron Beam CT 
Early ’80 

Multidetector CT 
’90



Perspectiva histórica

RM con sincronización ECG 
1983



Perspectiva histórica

Eco 3D con sondas Matriciales  
1998



Fuentes de imagen
Fluoroscopia Tomografía computerizada

Resonancia magnéticaEcocardiografía



Fluoro Echo CT MRI

Tiempo real + + - -

Campo de visión + 2D - 2D/3D ++ 3D + 2D

Tejidos blandos - + + +

Flujos cardíacos +/- + - +

Irradiación + - + -

Fuentes de imagen
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Integración de imágenes
Fluoroscopia Tomografía computerizada

Resonancia magnéticaEcocardiografía

¿?



Integración de imágenes
Fusión mental



Integración de imágenes
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Integración de imágenes
Fusión real



Fusión real

Jelnin V, et al. JACC Cardiovasc Interv; 2011;4(8):868–74. 

Clinical experience with percutaneous left ventricular 
transapical access for interventions in structural heart 

defects: A safe access and secure exit.

32 punciones TA 
100% éxito 
Vainas de 5F-12F 
2p se complicaron: 
- Ligero derrame pericárdico 
- Disociación electro-mecánica tras finalizar el procedimiento  

(paciente con HTP suprasistémica) 



• 20 pacientes 
• Mediana de la desviación:  

3-5mm X, 4-4.5mm Y, 5-5.6mm 
Z

Kliger C, t al. JACC Cardiovasc Imaging. 2014;7(2):169–77. 

 CT angiography-fluoroscopy fusion imaging for 
percutaneous transapical access. 

Fusión real



Balzer J, et al. World J Cardiol. 2015;7(9):562–70. 

Initial clinical experience using the EchoNavigator(®)-
system during structural heart disease interventions.

Fusión real

Feasibility: 100% 

127 intervenciones: 
3 PVL: Localización de defectos 
11 ASDs: Marcar la CIA 
21 TAVI TA: Buscar el plano de implante 
35 LAA: TS, alineación de la landing zone 
47 MitraClip: TS, CG, Localizar el jet en múltiples clips



Fusión real
Safety and feasibility of novel technology fusing 

echocardiography and fluoroscopy images during 
MitraClip interventions

Sündermann SH et al. EuroIntervention. 2014;9(10):1210–6. 

No hubo diferencias 
significativas en la duración 
del procedimiento, el tiempo 
de escopia ni la irradiación



Fusión real: EchoNavigator



EchoNavigator en transeptal



EchoNavigator en MitraClip



Sapien 3Sapien XT

EchoNavigator en TAVI



EchoNavigator en TAVI



Fusión necesaria

Merchan S, Li C-H, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2015;8(14):e227–8. 

Novel Percutaneous Apical Exclusion of a Left Ventricular 
Pseudoaneurysm After Complicated Transapical Transcatheter Aortic 

Valve Replacement.



Fusión necesaria





Integración de imágenes: 
Planificación













OAD 33 CAU 19 OAD 33 CRA 11 OAI 20 CAU 3



Gurvitch R, et al. JACC Cardiovasc Interv.; 2010;3(11):1157–65. 

Multislice computed tomography for prediction of optimal angiographic 
deployment projections during transcatheter aortic valve implantation

Exactitud de la proyección 
predicha por CT del plano valvular



Proyección de implante



Samim M, et al. JACC Cardiovasc Imaging.; 2013;6(2):238–48. 

Automated 3D Analysis of Pre-Procedural MDCT to Predict Annulus 
Plane Angulation and C-Arm Positioning. 



Poon KK, et al. EuroIntervention. 2012;8:538–45. 

Impact of optimising fluoroscopic implant angles on paravalvular 
regurgitation in transcatheter aortic valve replacements - Utility of three-

dimensional rotational angiography. 

106 pacientes TAVI 
Una linea de perpendicularidad excelente se asoció 
con menos leaks: 41.3% vs 21.6% (p=0.045)



Proyección de implante



Proyección de implante



Thériault-Lauzier P, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2014;7(9):947–57. 

Fluoroscopic Anatomy of Left-Sided Heart Structures for Transcatheter 
Interventions.



Thériault-Lauzier P, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2014;7(9):947–57. 



Mensajes
• Para trabajar con fusión es imprescindible un equipo 

intervencionista sensible 

• La fusión real en la guía de procedimientos actuales no 
es imprescindible aunque permite entender mejor la 
anatomía 

• La fusión real en la guía de procedimientos abre la puerta 
a nuevas terapias donde sí puede ser imprescindible   

• La planificación de procedimientos con Cardio-TC es 
BBB y debemos aprovecharla



La importancia de un equipo 
intervencionista sensible 
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Gracias


