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EL COR TE BONA IMATGE
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Tot i que jo em considero abans de tot un cardioleg
clinic, durant la meva trajectoria professional les técni-
gues d’imatge hi han jugat, des del punt de vista de la
recerca, un paper molt important. Potser perque, com
explicaré, des dels meus primers anys de I'especialitat
com a metge resident he viscut I'esclat de les exploraci-
ons que ens han permés veure el cor d’'una forma molt
clara. D'aqui el titol d’aquesta exposicio. Poder veure el
cor d’'una manera incruenta o no invasiva mitjangant els
ultrasons, els raigs X, els raigs gamma o amb la forga
magnetica d’'un gran imant ha estat possible gracies a
I'esforg i tenacitat de milers de cientifics i metges.

Alguns dels primers dibuixos del cor provenen de
Leonardo da Vinci (Anchiano, 1.452-1.519), gracies a la
practica de necropsies clandestines, i d’Andreas Vesa-
lius (Brussel-les, 1.514-1.564) que ja assoleix per prime-
ra vegada una descripcioé anatomica detalladissima del
cor.

Vaig fer la residéncia de cardiologia (1.972-1.976)
a la que aleshores encara era la Residencia Francisco
Franco, perd per circumstancies de la vida, basicament
de la vida politica d’aquells temps, vaig tenir la sort de
completar-la amb unes estades a I'Hospital de Sant Pau
i a 'Hospital Clinic. En aquells moments, els cardiolegs
només disposaven d’una exploracié no invasiva com és
una radiografia de torax per veure la silueta cardiaca
i observar si el cor tenia unes dimensions i una forma
normal, si estava dilatat i quines de les seves parts po-
dia ser la causa de la dilatacié. Per visualitzar les cavi-
tats cardiaques i les grans artéries haviem d’injectar
contrast en el seu interior en el curs d’un cateterisme.
Podriem dir que en aquells moments ens trobavem en
una etapa de la cardiologia en blanc i negre, pero ja
faltava poc perque la Residencia passés a ser |'Hospital
Universitari Vall d’Hebron, on he realitzat tota la meva
tasca professional.

La meva generacié de cardiolegs ha passat de diag-
nosticar escoltant, preguntant, mirant, palpant, percu-
tint, auscultant, interpretant un electrocardiograma i
observant 'ombra del cor en una radiografia de torax,
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a veure’l moure’s en temps real en un ecocardiograma,
a valorar la velocitat de la sang que hi circula amb el
Doppler, i a reconstruir totes les seves estructures, nor-
mals i patologiques, amb la tomografia computaritzada
i la ressonancia magnetica.

Quan vaig acabar la carrera de medicina i durant els
meus primers anys de resident podiem auscultar els
sorolls del cor gracies a I'estetoscopi que s’havia anat
perfeccionant des que l'inventés Laennec (Quimper,
1.781-1.826). Els sorolls cardiacs els registravem en
un fonocardiograma, el pols de l'artéria carotida en un
carotidograma, el pols de la vena jugular en un flebo-
grama i el batec de la punta del cor en un apexocardi-
ograma. També registravem l'activitat eléctrica del cor
mitjancant l‘electrocardiograma, técnica que s’havia
desenvolupat a partir dels treballs de Willem Einthoven
(Semarang, 1.860-1.927), que va rebre el Premi Nobel
de Medicina I'any 1.924. Tots aquests registres genera-
ven unes imatges indirectes de I'activitat cardiaca, pero
cap d’elles permetia una autentica visié anatomica del
cor.

Cal recordar que el 1.929 Werner Forssmann (Berlin,
1.904-1.979) sorprenia al mén medic publicant un arti-
cle on explicava I'autoexperimentacié que havia realit-
zat en introduir-se una sonda per una vena del brag que
la va fer arribar al cor. Per demostrar-ho va anar a prac-
ticar-se una radiografia de torax que va probar que la
punta del cateter havia arribat a I'auricula dreta. Aquest
experiment el va realizar 17 vegades, fins que les seves
deteriorades venes no ho van permetre més. Decepci-
onat per la falta de recolgament dels seus col-legues el
1.950 va abandonar la cardiologia i es va dedicar a la
urologia. Sis anys més tard pero va ser reconegut el seu
meérit i va rebre el Premi Nobel de Medicina junt amb
els Drs. Richards i Cournand, que desenvoluparien anys
més tard la técnica del cateterisme cardiac, visualitzant
les artéries coronaries i propiciant que més endavant
es poguéssin realitzar les revascularitzacions miocardi-
ques quirdrgiques i percutanies. Durant el meu tercer
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any de resident, en el meu hospital es comengaven a
cateteritzar les arteries coronaries.

Passem de l'electricitat i els raigs X als ultrasons. El
Dr. Inge Edler (Burldv, 1.911-2.001) va pensar que I'apli-
cacié dels ultrasons podria ser util per registrar les es-
tructures cardiaques i va demanar I'ajuda del doctor en
fisica Helmuth Hertz (Berlin, 1.920-1.990), que era fill
d’un cosi de Heinrich Hertz (Hamburg, 1.857-1.894), el
cientific que va donar nom a la unitat de freqiiéncia.
Inge Edler i Helmuth Hertz, a mitjans del segle passat,
van convencer una empresa d’electronica medica per-
qué els hi contruis un prototip d’ecocardiograf que van
denominar reflectoscopic ultrasonic. La seva primera
comunicacié sobre el registre continu del moviment de
les parets cardiaques va consistir en presentar el que
ells pensaven que era I'eco de la paret de l'auricula es-
querra i que, en realitat, corresponia a la valvula mitral.
Aquests estudis inicials realitzats a Alemanya van po-
tenciar el desenvolupament definitiu de I'ecocardiogra-
fia que va liderar el cardioleg Harvey Feigenbaum, del
Krannert Institut d’Indiana, el qual va atraure molts jo-
ves cardiolegs de tot el mén i van contribuir a extendre
els coneixements de la técnica. Recordo perfectament
com vaig llegir de dalt a baix el seu primer llibre, que
en aquell moment es fonamentava Unicament en I'ob-
tencid de registres en el denominat mode M, és a dir,
obtinguts amb un sol feix d’ultrasons.

El 1.975 va arribar I'ecocardiografia en mode M al
nostre hospital, una técnica que va permetre visualit-
zar cadascuna de les cavitats cardiaques, les valvules, el
muscul ventricular i el pericardi. Ara bé, completar un
bon registre ecocardiografic en aquella época requeria
molt temps ja que, amb paciencia haviem d’intentar vi-
sualitzar amb un transductor rudimentari, una per una,
les quatre valvules i les altres estructures cardiaques
col-locant el transductor en diferents localitzacions del
torax del malalt. A més, préviament haviem d’haver
registrat el fonocardiograma, el carotidograma, el fle-
bograma i, en molts casos, I'apexocardiograma. Un bon
estudi de cada pacient podia portar més d’'una hora de
dedicacid. Aixi i tot en vam poder treure un bon partit
de la nova tecnica. Vam observar, per exemple, que vuit
pacients amb pericarditis constrictiva mostraven un sig-
ne ecocardiografic no descrit fins aleshores que consistia
en un moviment molt peculiar de I'enva interventricular
a I'inici de la diastole que coincidia amb el soroll pericar-
dic del fonocardiograma i amb l'ona “y” del pols vends
jugular. Ens ho van acceptar per ser publicat a Circulation,
que era i és la revista cardiologica amb un factor d’impac-

te més alt. Era el meu primer article cientific i podriem dir
gue estava neixent la meva inclinacid per les técniques
d’imatge no invasives.

De totes maneres, l'ecocardiografia en mode M no
permetia visualitzar I'anatomia real del cor i aix0, a més
del temps que consumia, era una limitacié important.
Lany 1.979 ens va arribar el primer ecocardiograf bidi-
mensional. Haviem passat d’interpretar uns grafics que
contenien unes ratlles que es movien i que corresponi-
en a les diferents estructures cardiaques a veure com es
movia el cor en dues dimensions i estudiar les diferents
patologies que podien afectar les valvules, el miocardi,
I'endocardi, el pericardi, detectar trombus, tumors in-
tracavitaris i vegetacions valvulars en les endocarditis i
malformacions congenites.

Des d’aleshores, la técnica ha evolucionat tant que ja
existeixen, des de fa uns anys, els ecografs tridimensi-
onals i els de butxaca. A més, la incorporacié de petits
transductors als fibroscopis permet registrar imatges
del cor des de I'esofag (ecocardiografia transesofagica) i
amb I'emplacament de minusculs transductors a la punta
dels catéters es pot veure el cor (ecocardiografia intraca-
vitaria) i els vasos sanguinis des del seu interior (ecocar-
diografia intravascular).

Lefecte Doppler va ser descobert I'any 1.842 per
Christian Doppler(Salzburg, 1903-1853). Aquest inves-
tigador va demostrar que la freqiiencia del so reflexat
en un objecte es modifica si aquest objecte esta en
moviment. Lefecte Doppler pot ser produit no només
per les ones sonores sind també per les de la llum i les
dels ultrasons. Mitjangant el canvi o desplagament de
la freqiiencia de les ones en rebotar sobre un objec-
te en moviment es pot estimar la direccid i la velocitat
d’aquest. Les primeres publicacions sobre la utilitzacié
del Doppler en medicina daten de I'any 1.942. El movi-
ment de les celules sanguinies produeixen una desvia-
ci6 Doppler dels ultrasons emesos per un transductor
i, a través del canvi de freqiiencia d’aquests en rebo-
tar amb els hematies, els globuls blancs i les plaquetes
de la sang, podem estimar la velocitat d’aquesta en un
punt determinat. Una vegada coneguda la velocitat de
la sang es pot aplicar una formula modificada de Daniel
Bernouilli (Groningen, 1.700-1.782) per tal d’estimar el
gradient de pressié que hi ha a través de l'orifici per on
passa. Aquest gradient de pressio és molt important per
coneixer la severitat de les estenosis valvulars i prendre
una decisid terapéutica determinada.
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A finals dels anys setanta i principis dels vuitanta del
segle passat, la doctora Liv Hatle havia comengat a es-
tudiar la velocitat del flux sanguini a través de les valvu-
les cardiaques. Al nostre hospital els cardiolegs pressio-
navem a la direccié de I’hospital sobre la necessitat de
comprar un equip d’ecocardiografia bidimensional amb
el Doppler incorporat i ho vam aconseguir I'any 1.981.
L'ecocardiografia-Doppler va representar un aveng ex-
traordinari en el diagnostic de les malalties valvulars.
Amb el Doppler podiem mesurar la velocitat de la sang,
i estudiar els fluxos laminars i turbulents, represen-
tant-los en colors i en tres dimensions.

El seglient pas va ser la utilitzacié dels isotops. El des-
cobriment de la radioactivitat, és a dir de I'emissié de
radiacions gamma a partir de nuclis inestables, el de-
vem a Antoine Henri Becquerel (Paris, 1852-1908) que
va ser Premi Nobel de Fisica juntament amb Pierre i Ma-
rie Curie. Marie Curie (Varsovia, 1867-1934) també va
ser Premi Nobel de Quimica vuit anys més tard. Va ser
després del descubriment de la radioactivitat artificial
pel matrimoni Joliot-Curie, de la fabricacié del primer
ciclotré i del desenvolupament d’'una gammacamera el
1.957 per part de Hal Oscar Angerque comencarien a
utilizar-se els radionuclids en la medicina assistencial.

El 1.977, les exploracions isotopiques d’imatge en
medicina eren las gammagrafies planars de tiroides,
pulmo, ossos i fetge. En aquella época, vaig tenir I'opor-
tunitat de llegir els primers treballs sobre l'obtencio
d’imatges gammagrafiques de I'infart agut de miocardi
amb fosfats marcats amb tecneci radioactiu (Tecneci-
99m) i, poc després, ho posavem en practica al nostre
hospital obtenint a primera gammagrafia cardiaca d’'un
pacient que havia patit un infart agut de miocardi.

La primera gammagrafia planar de perfusié miocardi-
ca amb tal-li radioactiu (Tal-li-201) després de practicar
una prova d’estrés la vam realizar I'any 1.980. Teniem
a les nostres mans I'Ginica exploracié que permetia, en
aquells moments, veure els defectes en I'aportacié de
la sang al muscul cardiac degut a una disminucié del
flux coronari.

Dos anys més tard realitzavem la primera ventricu-
lografia isotopica amb la qual erem capacos de veure,
mitjancant el marcatge dels hematies amb tecneci-
99m, la contractilitat dels ventricles i la seva sincronia
mitjancant les imatges parametriques de Fourier, imat-
ges que ens permetien valorar 'amplitud del moviment
dels ventricles i la seva sincronia. En aquest punt, és
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obligat mencionar un cientific que ha jugat un paper
molt important en molts camps de les ciencies i també
de la medicina; es tracta de Jean Baptiste Joseph Fou-
rier (Auxerre, 1768-1830). Fourier, a més de seguir la
carrera religiosa i politica, va ser un matematic, fisic i
egiptoleg frances, conegut pels seus treballs sobre la
descomposicié de funcions periodiques en séries trigo-
nometriques convergents que, avui en dia, tenen mol-
tissimes aplicacions en diferents camps de la ciéncia i,
en concret, també de la cardiologia. Per exemple, amb
la introduccio de la transformada de Fourier també és
possible representar graficament el senyal Doppler.

Lexperiencia acumulada ens va permetre organitzar
el nostre primer Curs de Cardiologia Nuclear Clinica
I'any 1.984, que s’ha seguit programant anualment fins
I'actualitat. Lobtencié d’imatges isotopiques tomogra-
fiques també va arribar I'any 1.990. Aix0 va representar
un aven¢ important ja que es millorava molt significa-
tivament la seva resolucié espacial i, en conseqiiéncia,
reduiem el nombre d’estudis falsos positius i falsos ne-
gatius. La tomogammagrafia de perfusié miocdrdica es
denomina SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) i gated-SPECT quan la seva adquisicio es
sincronitza amb I'electrocardiograma. La gated-SPECT
permet valorar la perfusid miocardica i la funcié ven-
tricular en una sola exploracié. Amb els programes in-
formatics que van desenvolupar els nostres col-legues
de la Universitat d’Emory a Atlanta, vam comencar a
fusionar imatges de perfusié de gated-SPECT amb imat-
ges anatomiques de les coronaries obtingudes amb un
cateterisme.

Amb l'arribada de la tomografia per emissié de po-
sitrons (PET: Positron Emission Tomography) teniem la
possibilitat de valorar el metabolisme del muscul cardi-
ac i, per tant, el diagnostic de viabilitat miocardica en
malalts amb miocardiopatia isquémica mitjangant la in-
jeccid de fluor-desoxiglucosa radioactiva (Fluor-18) i les
complicacions inflamatories de malalts amb endocar-
ditis infecciosa, sobretot en aquells portadors de pro-
tesi i marcapassos on I'ecocardiograma té importants
limitacions. Haviem passat de les imatges anatomiques
i funcionals a les imatges moleculars.

La tomografia computaritzada o escaner també ha
experimentat una evolucié tan extraordinaria durant
els dltims anys que en l'actualitat és una técnica que,
sincronitzada a I'electrocardiograma del pacient, per-
met obtenir imatges de I'arbre coronari amb una gran
resolucid. El primer escaner de cos sencer es va obtenir
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I'any 1.974. La tomografia computaritzada es basa en
el treball desenvolupat pel matematic austriac Johann
Radon (Decin, 1.887-1.956) que el 1.917 va demostrar
que era possible reconstruir una imatge a partir de mul-
tiples projeccions obtingudes des de diferents angles.
Amb la col-laboracié de nou amb els nostres col-legues
de Boston logravem fusionar les imatges de les corona-
ries obtingudes amb I'escaner amb les imatges de per-
fusié de I'SPECT aconseguint aixi en una sola exploracio
la integracié de I'anatomia i la fisiologia de la circulacié
coronaria.

Més recentment hem passat a disposar de la Resso-
nancia Magnetica aplicada a la Cardiologia. Es una ex-
ploraciéd més de les considerades no invasives, en cons-
tant desenvolupament. Té un gran poder de resolucio
en I'espai que ens permet, entre altres coses, delimitar
amb gran precisié I'extensié de les cicatrius produides
per un infart en el muascul cardiac. Es basa en la recep-
ci6 de les ones de radiofreqliéncia que genera el des-
placament dels atoms de nitrogen del cos huma per
I'efecte d’'un camp magneétic produit per un gran imant.
Des de I'any 1.924 diferents investigadors van anar tre-
ballant en l'estudi de les propietats magnetiques dels
nuclis i I'evolucié de la tecnologia magneética va perme-
tre la primera aplicacié de la ressonancia magnetica en
medicina I'any 1.973, concretament en la deteccié de
tumors en humans, malgrat que en aquells moments
les imatges no eren del tot satisfactories.

Actualment la ressonancia magnetica ha assolit un
nivell d’alta resolucié que possibilita, mitjancant la
sincronitzaci6 amb I'electrocardiograma, l'obtencio
d’imatges bidimensionals i tridimensionals similars a la
de la tomografia computaritzada i, amb l'administracio
de gadolini, permet delimitar amb una extraordinaria
precissio I'extensio de la necrosi, de la fibrosi i de la in-
flamacidé del muscul cardiac. En els pacients que han
patit un infart de miocardi i tenen taquicardies ventri-
culars es poden obtenir uns mapes de la cicatriu amb
la ressonancia magnética que es poden contrastar amb
els mapes de substrat obtinguts per robotica a les Uni-
tats d’arritmies. Aix0 els hi és molt util als electrofisio-
legs per poder esbrinar per on passen els curtcircuits
gue han d’ablacionar mitjangant radiofreqiiencia.

Durant els ultims anys, la ressonancia magnetica s’ha
anat incorporant a la nostra bateria d’exploracions car-
diologiques amb resultats cada vegada més brillants i
en el moment actual és una de les exploracions cardio-
logiques no invasives amb més futur, sobretot si se’n va
abaratint el preu.

Avui en dia tenim tantes eines, tantes imatges, pel
diagnostic en Cardiologia que aixd pot representar un
problema ja que hi pot haver la temptacid d’abusar-ne.
No totes responen a les preguntes que ens fem davant
d’un determinat pacient, i algunes d’elles no les podem
indicar gratuitament perqué comporten irradiacio pel
malalt ia més sdn cares. El cardidleg ha de ser conscient
de tots aquests factors abans d’indicar-les. El disposar
de tantes eines diagnostiques a vegades causa proble-
mes ja que s’ha de decidir quina és la més apropiada,
menys nociva i més econémica per cada pacient. Per
més que gastem en exploracions no sempre en treurem
més partit de cara al diagnostic. Davant de cada malalt
sempre és necessari plantejar-se que busquem i quina
és la técnica de la qual en treurem més benefici. Cadas-
cuna d’aquestes exploracions tenen els seus aventatges
i inconvenients i, com ja hem comentat, poden produir
resultats falsament positius (en abséncia d’enfermetat)
i falsament negatius (en preséncia d’enfermetat). Aixo
vol dir que, independentment de la variabilitat intra i
interobservador de cadascuna de les técniques no in-
vasives, I'eficacia diagnostica no és mai del 100%. Tam-
poc ho és la coronariografia invasiva pel diagnostic de
la cardiopatia isquemica tot i que en molts estudis és
considerada com el patro or.

D’altra banda, les imatges anatomiques, funcionals,
parameétriques, hibrides i moleculars no sempre ens
poden donar el diagnostic. Per exemple, hi ha entitats
com les sindromes de Bayés i de Brugada que no podri-
em diagnosticar amb cap de les sofisticades tecniques
d’imatge que he comentat i si, en canvi, amb la simple
practica d’un electrocardiograma. Avui en dia, un elec-
trocardiograma practicat precogment en els pacients
amb dolor toracic és I'exploracié que salva més vides
en cardiologia, ja que permet una activacio rapida del
codi infart i una revascularitzacio percutania urgent del
pacient.
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