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MEMORIA JUSTIFICATIVA DE NECESIDAD

UN EQUIPO DE HEMODINAMICA PEDIATRICA, POLIGRAFO Y
ECOCARDIOGRAFO PARA EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO “GREGORIO
MARANON”

La Unidad de Hemodinamica Pediatrica requiere la sustitucion del equipo de angiografia
modelo Innova 2000 (General Electric) instalado en el afio 2004. Desde esa fecha no se ha
actualizado, manteniendo la configuracion y tecnologia original. Aunque mantiene una
adecuada calidad de imagen, la filosofia con la que se diseid este equipo, ha quedado
absolutamente obsoleta para la evolucion de las técnicas que en el momento actual se realizan
en el intervencionismo pediatrico. Los conceptos por los que consideramos que la renovacion
del equipo es mandatoria son los siguientes;

*El detector digital y monitores de los que se disponen han disminuido la definicion de la
imagen diagnostica en los ultimos afios, y no tienen la calidad suficiente para realizar, a
tiempo real, las mediciones de las lesiones vasculares o cardiacas a tratar. Estas se
realizan con calibracién por catéter en la cual asumimos una deriva en las mediciones del 10%.
Aungue este rango de precision era suficiente cuando se comenzd la actividad, en el momento
actual se requiere una mayor precision, debido a que el peso de los pacientes ha disminuido
drasticamente, asi como la complejidad de la patologia. Nuestra unidad tiene las series de
Neonatos prematuros para cierre de ductus arterioso percutaneo (media de peso 970 grs), y de
pacientes de < 20 kgrs para implante de valvula percutanea mas numerosas del mundo, lo
cual ha sido comunicado y publicado en el ambito cientifico internacional. En e/l momento
actual estamos incluidos en el desarrollo de prototipos oclusores para prematuros (solo
3 centros en el mundo), y el ensayo clinico de la prétesis pulmonar Pultsa (7 centros en
el mundo), y los comités internacionales responsables de ambos estudios, han manifestado
que realmente la tecnologia disponible en la sala de hemodinamica pediatrica del Hospital
Gregorio Marafion, es un factor limitante, a pesar de los buenos resultados.

Las referencias anatomicas, en el momento actual, se realizan con una imagen fija, en otro
monitor, sin integrar la escopia en las imagenes previas. Todas las salas intervencionistas
de nuestro centro, y de todos centros terciarios espafioles, tienen incorporada un
sistema de referencia con sustraccion digital (“road map”), que permite disminuir el
niimero de escopias, y la dosis de radiaciéon a la que los pacientes y los profesionales
estan expuestos. Es dificilmente justificable, no disponer de esta tecnologia en nuestros
dias.

*El procesamiento de las imagenes, la eleccion de las angiografias de referencia, y la
medicién de las estructuras a tratar se realiza en este momento desde el control externo.
Es necesario un sistema tactil, disponible en todos los equipos de nueva generacion, que
permita al operador realizar todos estos procesos desde la misma mesa. Esto disminuye el
tiempo de actuacién entre el diagndstico y el tratamiento, y una toma de decisiones rapida.
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Debido a la complejidad y el tamafio de nuestros pacientes, el deterioro hemodinamico puede
producirse por este de calaje de tiempo, ya que la presencia de guias, vainas y catéteres no
suele ser muy bien tolerada desde el punto de vista hemodinamico. Debemos esperar algunos
minutos para que las imagenes se transfieran a la unidad de trabajo, el retraso en el tiempo
para este proceso se ha ido alargando, debido al deterioro del equipo, y en algunos casos
compromete la efectividad y la toma de decisiones.

*ElI INNOVA 2000 es un equipo monoplano, y en el afio 2004 fue uno de los primeros
angioégrafos con detector digital del pais. Sin embargo, los equipos biplanos (con dos arcos
que permiten distintas proyecciones simultaneas con una sola inyecciéon), no han
demostrado, en el ambito de las cardiopatias congénitas, una reduccion de dosis
significativa, y en la mayoria de los casos aumentan la necesidad de contraste para
realizar el diagnostico. Por otra parte,
los equipos biplanos, restringen el
espacio de la sala, y la accesibilidad
al paciente, lo cual supone una
enorme desventaja para la realizacion
de procedimientos combinados con la
cirugia (procedimientos hibridos), la
ubicacién de una maquina de
anestesia a la cabecera de la mesa, y
la realizacién de cateterismo en
pacientes con soporte cardiovascular
(ECMO, Berlin Heart...) de los que
nuestra unidad es pionera en Europa.
Consideramos que, un equipo
monoplano, se ajusta mucho mejor a nuestras necesidades, pero que requiere de otras fuentes
de imagen integradas para realizar un estudio de calidad. Estas prestaciones deberian ser;
*Posibilidad de integracion de las imagenes angiograficas con las de TAC y RM
realizadas previamente. Esto ha demostrado, fundamentalmente en el implante de valvulas
percutdneas y tratamiento del arbol pulmonar, una mayor definicibn anatémica de las
estructuras cardiacas y/o vasculares a tratar.

*Angiografia rotacional 3D, incorporada en la mayoria de los nuevos equipos. Permite la
reconstruccién tridimensional de las estructuras, procesando la imagen, y focalizado el analisis
en la estructura a tratar. Se ha demostrado en multiples publicaciones, que, en lesiones
complicadas, mejora la efectividad, optimiza las decisiones del operador, disminuyendo
la dosis de radiacion.

*Incorporacién al proyecto de renovacion de la sala de un ecocardiografo de nueva
generacion, que permita la reconstruccién 3D (con sondas transtoracicas, trans-esofagicas y
lineales), y la integracién de las imagenes de ultrasonido a la imagen angiograficas, coordinada
con los movimientos del arco. El ecégrafo incorporado al proyecto deberia tener las
prestaciones de los equipos de nueva generacidn, con andlisis a tiempo real de las cavidades y
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valvulas cardiacas, y su reconstruccion volumétrica, asi como la posibilidad de evaluacion de la
funcién cardiaca mediante nuevas técnicas (“speckle tracking”).

La combinacién de un equipo monoplano con estas incorporaciones tecnologicas, es
muy superior a la de un equipo biplano. Y es la filosofia de trabajo que siguen todos los
centros de nuestra especialidad en todo el mundo.

*La mesa de la que se dispone actualmente en nuestro equipo permite solo movimientos
laterales y transversales, y no permite movimientos de angulacién lateral ni craneales ni
caudales. Nuestro centro es pionero en la realizaciéon de procedimientos hibridos, en los
que los cirujanos realizan estereotomias, o diseccidon de accesos vasculares alternativos,
simultaneamente con el tratamiento percutaneo. En el momento actual, somos el centro que
mayor numero de procedimientos realiza en este pais, y de una mayor complejidad. En los
ultimos anos, las limitaciones de nuestra mesa, complican enormemente este tipo de
intervenciones. Es mandatorio que la renovacion del equipo se incorporase una mesa con una
mayor movilidad, de una mayor extension (posibilidad de aumento de su superficie
“quirtrgica”), acompafado de un sistema de iluminacién quirtrgico, y posibilidades de
adaptaciéon mas ergondémicas a la mesa de anestesia. Nuestra progresién técnica se ha
visto absolutamente limitada por estos condicionantes, y algunos pacientes han tenido
que ser tratados de forma quirdrgica convencional, sin poder ofrecerles la alternativa
hibrida menos invasiva.

Madrid, 03 de septiembre de 2019
EL RESPONSABLE DE LA SECCIC{(
DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA L\VQ(

Constancio Medrano Lépez
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