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Echocardiologie de contraste en deux dimensions
et en temps réel

1. Techniques ultrasoniques™

par P.W. Serruys, F. HAGEMEUER, C. LIGTVOET et J. ROELANDT

Une solution aqueuse (glucose 5 p. 100) injectée rapidement dans une veine
périphérique modifie 'homogénéité acoustique du sang, non seulement en périphérie,
mais également au sein des cavités cardiaques. Cette technique de contraste ultra-
sonique connait un renouveau, grice 4 Pessor de I'échocardiologie bidimensionnelle en
temps réel qui permet de visualiser le sang en mouvement. Les divers types de trans-
ducteurs bidimensionnels en temps réel, existant @ Pheure actuelle, sont décrits ainsi
que le multiscan & focalisation dynamique, mis au point par notre laboratoire. L’'agent
de contraste ultrasonique choisi (eau glucosée), le site et le mode d’injection, le mode

d’enregistrement et les incidences échocardiologiques sont analysés; enfin, les limi-

tations de I'échocardiographie de contraste

by

a cristal unique et les avantages des

techniques bidimensionnelles en temps réel sont discutés.

MOTS CLES : échocardiographie de contraste, bidimensionnel.

I. — INTRODUCTION

Les ultrasons sont en partie réfléchis aux
interfaces de milieux d’impédance acoustique
différente. L’enregistrement de ces « échos»
permet de visualiser les diverses structures car-
diaques. L’échocardiologie étudie en particulier
les solutions de continuité acoustique entre le
sang et ’endocarde. Du point de vue acous-
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tique, le sang est homogene et ne réfléchit pas
les ultrasons ; il est ‘donc invisible.

Tout change lorsqu'un agent de contraste
altére I’homogénéité acoustique normale du
sang. Dés 1967 Gramiak a fait usage d’injec-
tions intracardiaques de vert d’indocyanine
pour identifier, par échocardiographie, diffé-
rentes structures cardiaques telles que l'arc
aortique [6], les valves pulmonaires [8], et le
sinus coronaire {10]. Ultérieurement, ces agents
de contraste acoustique, injectés en cours de
cathétérisme cardiaque, ont permis la détection
de communications intracardiaques et de régur-
gitations valvulaires {14, 27]. Mais un cathé-
ter intracardiaque n’est pas indispensable pour
la réalisation d’une échocardiographie de
contraste : des injections rapides dans une veine
périphérique permettent d’opacifier les cavités
cardiaques et le flux sanguin. Il est donc égale-
ment possible de localiser des shunts intra-
cardiaques droit-gauche [28, 30]. Toutes ces
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études ont été enregistrées en mode M, avec
un cristal piézoélectrique unique. Par contre,
I’échocardiologie bidimensionnelle en temps
réel [1, 5,12, 18] permet de voir une tranche
de cceur en mouvement. Le développement et
I’essor de cette technique ainsi que I’existence
de solutions de contraste acoustique suggérent
la possibilité de visualiser le sang en mouve-
ment, ce qui n'est pas sans rappeler les tech-
niques de cinéangiographie.

Cette derniére permet de visualiser et d’en-
registrer sur pellicule cinématographique des
projections superposées de toutes les cavités
cardiaques opacifiées. Par contre, I’échocardio-
logie bidimensionnelle visualise directement une
tranche de section cardiaque et le contraste
acoustique qu’elle contient, sans superposition
des plans.

A ce jour, les tentatives d’échocardiologie
de contraste en deux dimensions et en temps
réel (balayage linéaire) ont fait appel a des
injections intracardiaques d’agents de contraste
acoustique {16, 24]: linstrumentation appar-
tenait 4 la premiére génération de transducteurs
& multi-éléments. Depuis peu, notre laboratoire
a mis au point un multiscan  focalisation dyna-
mique [18] qui fournit des images de trés haute
qualité. Nous avons donc repris ce sujet, avec
pour but de mettre au point une méthodologie
simple, utilisable chez des patients ambulants,
dans un laboratoire d’échocardiologie de rou-
tine [13, 25, 26]. Ces conditions sont indis-
pensables pour donner a I’échocadiologie de
contraste un réel intérét clinique et une véri-
table valeur diagnostique.

II. — APPAREILLAGES
ET TECHNIQUES D’ENREGISTREMENT
(tableau I)

Le temps réel a ici son importance : si les
images sont en pseudo-temps réel (II, 1: syn-
chronisation avec D’électrocardiogramme) ou
composite (II, 2 : élaboration d’une image 2
partir de plusieurs cycles cardiaques), il est
impossible de voir le mouvement du sang rendu
échogéne. L’enregistrement doit en effet mon-
trer a chaque instant la progression de la solu-
tion de contraste.

A I’heure actuelle, quatre types d’appareils
permettent la réalisation en temps réel d’écho-
cardiogramme en deux dimensions (II, 3} ;

TABLEAU 1

TECHNIQUES D’EXAMEN DU C@EUR PAR ULTRASONS

T. UNIDIMENSIONNEL OU MODE M
I1. BIDIMENSIONNEL, EN TRANCHE DE SECTION

1. Tmage en pseudo-temps réel [9].

Reconstruction en mode B par ordinateur, et
synchrone avec I’ECG d’un balayage mode M
(combined M-mode and B-mode scanning).

5

Image composite.

Balayage linéaire, sectoriel, arciforme ou mixte.

a) Balayage mécanique d’un cristal unique im-
mergé (ultrasonocardiotomographie) [4].

b) Phase du cycle cardiaque sélectionné par ECG
(ECG gated compound B scanning or ultra-
sonography) [15].

3. Tmage en temps réel.
a) Balayage sectoriel mécanique d’un cristal

unique (fig. 1)
(mechanical sector scanner) [5, 12].

b) Balayage sectoriel par déphasage électronique
(fig. 2) (phased array sector scanner) [31].
¢) Balayage linéaire électronique (fig. 3)
(linear array or multiscan) [1].

d) Balayage linéaire électronique, & foyer variable
(fig. 9
(dynamically focused linear phased array) [18].

Les références bibliographiques correspondantes
figurent entre crochets.

A) LE BALAYAGE SECTORIEL MECANIQUE
(fig. 1)

Deux appareils ont été mis au point indé-
pendamment par Griffith et Henry d’une part
[12], et Eggleton et collaborateurs d’autre
part [5].

Le principe en est le méme : un bras méca-
nique imprime & un cristal unique des oscilla-
tions, avec une fréquence de 15 cycles/s. Un
oscilloscope cathodique projette en brillance
modulée les échos recueillis suivant chacune
des inclinaisons du transducteur sur le thorax
du patient. Il en résulte une image triangu-
laire, en quartier de tarte, d’un angle de 30 a
60°, permettant des études de contraste.

Le balayage sectoriel mécanique & ses limi-
tations. La disposition radiaire de l'image sur
écran cathodique n’est pas directement conver-
tible en une image télévisée, qui est faite d'une
juxtaposition de lignes paralléles. Il n’est pas
possible d’enregistrer directement I'image bi-
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Baiayage sectoriel mécanique d’un cristal unique. Un bras mécanique imprime un mouvement rapide

de va-et-vient a un cristal placé sur le thorax. Les échos réfléchis dans chacune des positions du trans-

ducteur (a1, a4, ags) sont traités (module électronique 1) puis projetés sur un oscilloscope (2) suivant

la méme incidence. Une caméra de télévision (3) filme et enregistre I'image oscilloscopique sur bande

magnétique (4), ce qui permet une analyse ultérieure sur écran de télévision (5). Suivant le systéme
utilisé, le secteur balayé est de 30 ou de 60°.

dimensionnelle sur bande magnétique, et l'on
doit interposer un chainon optique, une caméra
de télévision qui filme 1'oscilloscope.

B) BALAYAGE SECTORIEL PAR DEPHASAGE
ELECTRONIQUE (fig. 2)

Initialement décrit par Somer [29], mais mis
au point pour I'étude du ceeur par Von Ramme
et Thurstone [31], ce systéme comporte plu-
sieurs cristaux alignés qui, ensemble, produi-
sent également un balayage sectoriel. Les ultra-
sons produits par chaque cristal sont pulsés
avec un léger déphasage de telle sorte que le
front de I'onde ultrasonique s’oriente & chaque
fois dans une direction particuliére, selon le
déphasage électronique initialement imprimé a
I’ensemble des transducteurs,

L’enregistrement sur bande magnétique né-
cessite un interface optique: une caméra de
télévision transformera I’image triangulaire pro-
duite par le balayage sectoriel en une image
télévisée 4 lignes horizontales,

La définition de Pimage obtenue par ces sys-
témes est excellente ; de plus, Pangle balayé est
plus grand (60° & 90°), ce qui facilite les tra-
vaux d’échocardiologie de contraste.

C) BALAYAGE LINEAIRE ELECTRONIQUE :
LE MULTISCAN (fig. 3)

Ce procédé est antérieur aux balayages sec-
toriels [1]. Mis au point par Bom et coll. dés
1971, le transducteur consiste en un aligne-
ment de 20 cristaux piézoélectriques sur une
distance de 10 cm. Le principe en est décrit
en détail dans ce journal par Roelandt et
coll. [21]. Chaque cristal fonctionne a son tour
comme émetteur-récepteur, et les échos détec-
tés sont convertis en points, modulés suivant
leur intensité, et reliés entre eux sur ’axe hori-
zontal d’un oscilloscope ou d’un écran de télé-
vision. Chaque ligne correspond a la position
relative d’un des éléments vis-a-vis de la struc-
ture cardiaque. Une commutation électronique
rapide d’un élément & ’autre permet de balayer
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") du front de I'onde wltrasonique. Les échos

) avant d’étre projetés sur un écran cathodique

n (3) est enregistrée sur bande magnétique (4),

ce qui permet une analyse ultérieure sur écran de télévision (5). Suivant le systéme utilisé, le
secteur balayé est de 60 ou de 90°,

Balayage sectoriel par déphasage électronique (¢*
requs dans chacune des incidences sont traités (1
(2). L’image, filmée par une caméra de télévisio

1a tranche de section du ceceur avec une fré-
quence de 160 images/s.

Cette fréquence permet une analyse détaillée
des mouvements du ceeur & chaque instant du
cycle cardiaque. De plus, ’image échocardiolo-
gique est constituée de lignes paralléles, et Pen-
registrement sur magnétoscope se fait de fagon
directe, par un convertisseur lindaire électro-
nique [19], petit ordinateur qui ajuste les temps
d’inscription sur l'oscilloscope en fonction des
délais d’inscription des lignes successives sur
Pécran de télévision. Quant & 'image télévisée
elle-méme, un dédoublement électronique des
lignes enregistrées en améliore la densité opti-
que et d&s lors la qualité visuelle.

Ce systtme permet les études de contraste,
et a &té utilisé pour I'identification de diffé-
rentes structures cardiaques [24]; néanmoins,
la qualité de 'image p’autorise pas une analyse
détaillée des courants sanguin intracardiaques.
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D) MULTISCAN A FOCALISATION VARIABLE
(fig. 4)

Cet instrument constitue 1a deuxieme géné-
ration du balayage linéaire électronique. Mise
au point par notre groupe au Thoraxcentrum
en 1976 [18], cette innovation consiste en une
focalisation continue et dynamique du faisceau
d*ultrasons. Ceci est effectué par Tutilisation
d’un foyer axicon. Le transducteur de cet appa-
reil comporte 51 cristaux piézoélectriques dont
le balayage linéaire se fait de fagon séquentielle
par sous-groupes de 12 éléments. Chaque sous-
groupe chevauche partiellement son prédéces-
seur : le premier sous-groupe comprend les
cristaux de 1 4 12, le deuxieéme ceux de 2 2 13,
et ainsi de suite. Les 12 cristaux de chaque
sous-groupe sont activés avec ui 1éger dépha-
sage : ceux du centre sont activés un peu plus
tard que ceux des extrémités, ce qui confere
une disposition arciforme a lactivation des
12 transducteurs et produit un faisceau conver-
gent d’ultrasons.
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Fic. 3

Balayage électronique linéaire (multiscan). L’alignement des cristaux permet

I’examen d’une tranche rectangulaire du ccéur (pas de secteur, pas d’angula-

tion). Un convertisseur linéaire électronique (3) transforme directement

les échos en une image linéaire projetée sur écran de télévision (4); l’enre-

gistrement sur bande magnétique (5) ne nécessite pas d’interface optique;
(1) module électronique du multiscan (2) écran oscilloscopique.

Le foyer axicon, électronique, n’est pas ponc-
tuel comme un foyer optique ou acoustique,
mais allongé, ce qui permet une meilleure réso-
lution latérale sur une grande profondeur du
champ exploré par les ultrasons.

La focalisation des ultrasons n’est pas seule-
ment utilisée & 1’émission des ultrasons, mais
également & la réception. Dés la fin de I’émis-
sion, les 12 cristaux d’un sous-groupe activé
reprennent leur fonction de récepteur.

Un écho produit par une structure cardiaque
arrivera plus vite aux cristaux centraux qu’aux
cristaux périphériques, car ces derniers sont
plus éloignés du réflecteur cardiaque. Pour
améliorer la définition de 'image a la récep-
tion, une compensation électronique abolit ce
délai physique. La section visualisée est tron-
connée en profondeur en six zones de focali-
sation. Des délais fixes apres I'émission ultra-
sonique, fonction de la vitesse des ultrasons
dans les tissus, permettent aux 12 cristaux du

sous-groupe d’étre focalisés a la réception, de
facon consécutive pour chacune de ces zones.

Les structures cardiaques en mouvement se
projettent sur I’écran de télévision (8 X 16 cm)
a la fréquence de 50 images/s. Dans la partie
inférieure de I’écran figure également 1’électro-
cardiogramme, qui défile de gauche a droite.
Le vidéomagnétoscope permet I’analyse rétro-
spective, image par image, du cycle cardiaque,
par référence 4 I’électrocardiogramme.

III. — AGENTS DE CONTRASTE
ULTRASONIQUE

Ziskin et coll. ont fait 'inventaire des divers
agents de contraste ultrasonique & usage cli-
nique ou expérimental [32].

In vitro [17], Pinjection d’eau dans son
propre milieu ne produit d’écho décelable par
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Les 51 cristaux émettent et regoivent par sous-groupes de 12 cristaux. A I’émission
i au faisceau un foyer linéaire de type

une abolition électronique des délais physiques (71, 72 412’ 13 +13’, etc.), au niveau
ture réduit la distorsion de 1'image échographique. La

du champ échocardiologique est ainsi divisée en 6 zones de focalisation.

Multiscan @& foyer variable.
(haut), un déphasage électronique des impulsion ultrasoniques imprime

axicon. A la réception (bas),
de chaque cristal, des échos réfléchis par une méme struc
profondeur

. 3 . s

lumiere, du’ tube

P

ot AR

FiG. 5

La cible est un tube de caoutchouc immergé dans une boite en plexiglas remplie d’eau.
de définir 1a lumiére du tube. Une injection

rapide d’eau produit des microbulles (cavitation) qui opacifient la lumiére du tube.

Echocardiographie en mode M.
A gauche, multiples images linéaires paralléles (réverbérations); il est difficile
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un transducteur ultrasonique que si ’on atteint
la vélocité seuil de 3 500 cm/s (fig. 5). Des
expériences conduites dans une enceinte pres-
surisée ont montré que le phénomene de cavi-
tation est la source principale d’échos [17]. La
cavitation résulte du phénomeéne de Bernouilli.
Dans un cathéter et a son extrémité, au sein
du jet liquidien, une accélération de la vélocité
du flux s’accompagne d’une chute de la pres-
sion hydrostatique. Cette diminution de la
pression, qui peut méme devenir subatmosphé-
rique [2, 3, 32], extrait sous vide les gaz dissous
qui passent en phase gazeuse sous forme de
microbulles. Ces derniéres constituent une mul-
tiplicité de petites surfaces qui reflétent les
ultrasons : le sang perd son homogénéité acous-
tique et devient intensément échogéne.

La vélocité du flux liquidien requise pour
produire ce phénomeéne de cavitation dépend
essentiellement du diamétre du cathéter & son
extrémité. Un nombre sans dimension, le nom-
bre de Thoma, est le critére adéquat pour pré-
voir 1’éventuelle apparition d’un phénoméne
de cavitation [2].

Lors d’'une injection dans une veine péri-
phérique, les microbulles produites en périphé-
rie sont entralnées par le sang jusque dans les
cavités cardiaques droites. Elles persistent
durant quelques secondes, ce qui permet leur
détection par les ultrasons. Le réseau capillaire
pulmonaire ou périphérique constitue pour elles
un filtre parfait [7]. Ainsi, leur apparition au
sein des cavités cardiaques gauches ne peut étre
que le résultat d’'un shunt entre les circulations
droite et gauche {13].

Parmi les autres agents de contraste ultra-
sonique, le vert d’indocyanine injecté dans une
veine périphérique a ses partisans et ses oppo-
sants. Ce produit doit étre fortement agité lors
de sa mise en solution et contiendrait de ce
fait 0,02 ml de gaz pour 2 ml de colorant
dissout {11].

Les partisans de cette substance arguent de
son innocuité et de l'insuffisance de contraste
d’une solution physiologique ou glucosée [28].
Par contre, ce produit est cofiteux, non physio-
logique, et le nombre permissible d’injections
est limité.

L’oxyde d'éthyle et I'eau oxygénée n’ont pas
été utilisés comme contraste ultrasonique en
clinique humaine. Nous avons utilisé quelque
temps ’anhydride carbonique, excellent réflec-
teur, mais nous avons finalement opté pour le

glucose & 5 p. 100, ou pour le NaCl a 9 p. 1 000
d’un maniement plus aisé et moins dange-
reux [13, 25, 26].

1V. — SITE ET MODE D’INJECTION

L’échocardiologie de contraste n’a d’intérét
clinique réel que si elle est réalisable en routine,
au laboratoire d’échocardiologie, par injection
de contraste dans une veine périphérique.

A cet effet nous utilisons un cathéter de
téflon (Braunule 18G) placé de préférence
dans la veine basilique de I’avant-bras ; 10 ml
de glucose 5 p. 100 sont injectés & la main, au
plus vite. La durée de ces injections manuelles
est d’'une grande variabilité (1,4 =03 s);
pourtant, leffet de contraste dépend de la
vitesse de Iinjection, qui doit étre aussi rapide
que possible.

V. — MODE D’ENREGISTREMENT

Les patients sont examinés en décubitus dor-
sal. Le transducteur est placé & méme la région
précordiale suivant I’axe de cceur, puis per-
pendiculairement au grand axe [20, 21, 22]
pendant les 6 & 10 injections de contraste, faites
de routine.

Pour étudier le passage du contraste ultra-
sonique dans le cceur, les incidences suivantes
ont un intérét clinique: 1) position axiale
(fig. 6) ; 2) positions transversales, 4, b, ¢, selon
'inclinaison et la translation du transducteur
sur le thorax (fig. 7).

VI. — LIMITATIONS
DE L'ECHOCARDIOGRAPHIE
DE CONTRASTE A CRISTAL UNIQUE
(MODE-M)
ET AVANTAGES DES TECHNIQUES
BIDIMENSIONNELLES
EN TEMPS REEL

~

L’échocardiographie traditionnelle, a cristal
unique, de préférence muni d’une lentille acous-
tique, permet 1'utilisation d’agents de contraste
ultrasonique, mais cette technique a ses limita-
tions.

Un examen échocardiographique en mode M
correspond a l’analyse d’une ponction-biopsie
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Transductenr en position axiale. La tranche de section du ceeur ainsi examinée montre,

d’avant en arriére et de haut en bas, le ventricule droit (VD), le septum interventri-

culaire (IVS), 1’aorte (AO), le ventricule gauche (VG), Poreillette gauche (OG), les

valves mitrales antérieure (VMa) et postérieure (VMp), et la paroi postérieure du
ventricule gauche (PPVG).

Différentes positions transversales du transducteur, avec les tranches de section du ceeur
correspondant @ chacune de ces positions. a) Coupe transversale passant par le ventricule

droit (VD), le septum interventriculaire (SIV), le ventricule gauche (VG) et la paroi posté-
rieure du ventricule gauche (PPVG). b) Translation de la position «a» & I’espace inter-
costal supérieure. Coupe transversale passant par la valve tricuspide (VT) et par la valve
mitrale (VMa, VMp). Le septum interauriculaire n’est pas dans le plan de la coupe. Par
convention, la projection de 'image échocardiologique sur P’écran de télévision se fait de telle
fagon que le haut de ’écran correspond & la droite du sujet. ¢) Coupe transversale de la
chambre de chasse du ventricule droite (CCVD), de I’aorte (Ao) et de P’oreillette gauche

(0G). (Avec permission, 23).
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OSTIUM

L3

Echocardiogranune de contraste en mode M chez un patient porteur d’une CIA avec shunt bidirectionnel. De haut en bas,

le Faisceau d’ultrasons traverse la chambre de chasse du ventricule droit (CCVD), T'aorte (Ao), et I’oreillette gauche

(OG). Aprés une injection rapide de glucose (5 p. 100, 10 ml) dans une veine basilique, le sang, devenu échogéne, passe

dans I'oreillette droite (non visualisée) apparait dans ’OG (1) en méme temps que dans le ventricule droit (non visualisé),
passe ensuite dans la CCVD (2) et dans le ventricule gauche (non visualisé), et enfin dans I’Ao (3).

du cceur. L’information est par essence uni-
dimensionnelle, comparée a I'image hautement
plus suggestive d’une tranche de section car-
diaque animée en temps réel.

Si le contraste ultrasonique se trouve sur
son trajet, le faisceau d’ultrasons le détecte.
A condition d’utiliser, 'une aprés l'autre, dif-
férentes incidences échocardiographiques, on
peut déduire la localisation d'un shunt intra-
cardiaque (fig. 8). L’information reste déduc-
tive, car le passage du contraste a travers le
défect n’est pas visualisé & proprement parler.
De plus cette technique ne permet pas d’étudier
la dynamique du flot sanguin, par exemple, sa
direction, le flux luminaire ou turbulent, ou
le mouvement de va-et-vient d'une cavité 2
l'autre.

Il n’en est pas de méme en échocardiologie
bidimensionnelle en temps réel, une technique
qui visualise directement une tranche de sec-
tion cardiaque, que ce soit une coupe rectan-
gulaire ou un coin en quartier de tarte : I'obser-
vateur peut voir ol et quand passe le sang
devenu échogéne aprés l'administration de
'agent de contraste, et la localisation anato-
mique du shunt peut étre démontrée. En outre,
la fréquence des images (50 images/s avec le

multiscan) autorise méme une analyse séquen-
tielle détaillée : progression du contraste de
20 en 20 ms.

VII. — CONCLUSIONS

L’échocardiologie de contraste bidimension-
nelle en temps réel marque une étape nouvelle
dans Pétude du cceur par les ultrasons. Le sang
peut étre rendu échogene et visualisé en mou-
vement sur une coupe animée du cceur. L’on
obtient ainsi des informations fonctionnelles
analogues 2 celles de la cinéangiographie.

Nous avons décrit les principales techniques
d’échocardiologie en deux dimensions ainsi que
leurs limitations, les agents de contraste, les
sites d’injection et les plans échocardiologiques
a étudier.

Dans notre laboratoire, nous utilisons un sys-
tdme multiscan & foyer variable et des injections
de 10 ml de glucose & 5 p. 100, injectés dans
la veine basilique ; I’enregistrement sur la bande
magnétique permet rétrospectivement l'analyse
détaillée de ces injections de contraste ultra-
sonique,

SUMMARY

An aqueous solution (5% glucose) injected rapidly into a peripheral vein modifies the acoustic

homogeneity of the blood not only at the periphery,

but also within the cavities of the heart. This ultrasonic
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:ﬁrét‘;zstth?cglxgggetglaget:l/l;se‘?alziis erclle":s lietase of lifeAtt:ianks to two-dimensional echocardiology in real time, which
g moves. escription is given of the current two-dimensional real time
gratl}nsd:ilcersf, 1:al?d %f the dynamically focal multiscan which has been developed in our lat'»(oramris‘:s.L An analysis
s z:i le ot he_c osen ultrasonic contrast medium (glucose water), of the site and mode of injection, of ‘the
refco‘r 1{1g ec nllque and Qf the various echocardiological views. Finally, a discussion highlights the limitations
of single crystal echocardiography, and the advantages of the two-dimensional technique in real time.

RESUMEN

Una golucmn, acuosa (glucosa al 5 por ciento) inyectada rdpidamente en una vena periférica modifica
1a homogeneidad Jacdstica de 1a sangre, no solamente en la periferia, sino también en el seno de las cavidades
cardiacas. .Esta’ técnica de contraste ultrasénico ha sido considerablemente renovada en virtud del auge de
la ecocardiologfa bidimensional en tiempo real, con la cual se puede visualizar la sangre en movimiento.

_En el presente trabajo se describen los diversos tipos de transductores bidimensionales en tiempo real
que existen 2 la hora presente, del mismo modo que el multiescintigrafo (multiscan) de focalizacion dina-
mica, perfeccionado por nuestro laboratorio. El agente de contraste ultrasénico elegido (agua glucosada), el
lugay y el m_odo de la inyeccién, la técnica del registro y las incidencias ecocardioldgicas, son igualméme
analizadas. Finalmente, se discuten las limitaciones de la ecocardiografia de contraste con cristal inico y las
ventajas de las técnicas bidimensionales en tiempo real.
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