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GENERALIDADES.
Después de unos inicios titubeantes, unido a los nom-
bres de los Suecos Edler y Hertz y del Aleman Effert,
este método ha tenido una difusidén impetuosa a partir
de la mitad de los aifios 60, sobre todo en los E.E.U.U.
gracias a los trabajos de H. Feligenbaum.
La ecocardiograf{a ha demostrado que es un método ~e
disgndstico de suficiente confiabilided, como para -
ser usado de forma rutinaria en la clinica.
No podemos objetar que una historia clinica completa
¥y minuciosa continfa siendo la base del diagnbstico-
clinico.
8in embargo es también indudable que en la actuali~-
dad requerimos de la implementacibn instrumental, -~=
para tener acceso a una informacibn més precisa acer
ca de aquellos eventos fisioldgicos o fisiopatolbgi~
cos, que escapan a la percepcidén de nuestros senti—e
dose ‘
Este es el caso de la ecocardiografia, método diag -~
néstico que ha venido a complementar el estudioc delw
paciente cardiolégico.
Es una téenica no invasiva, que emples un haz de ==-

ultrasonidos para explorar el corazdn, registrandose



la informacién bajo la forma de ecos, es decir ondas
sonoras reflejadas, que crean una imAgen con la ayu-
da de un tubo de rayos catédicos.

La frecuencia de las ondas sonoras que se usan en la
ecocardiografia varia entre 1 y 7 millones de ciclos
/seg, esto es entre 1 y 7 Megallertz.

Para realizsr una correcta interpretacidn del estu-
dio ecocardiografico es preciso conocer los pabrones
de normalided, y de esta manera valorar las modificg
ciones en 1los mismos,

Ia realizacibén del estudio debe incluir todss las —-
estructuras cardiacas posibles, sin limitarse tnica-
mente a aquellas en las que se sospeche la existen =
cia de patologfa. ,

La anatomfa topogrifica del corazén, rodeadeo por el

pulmon exige algunos recursos técnicos}

Para la exploracién se dispone dnicamente de una pe~
quefla érea, de escasos centimetros cuadrados, en law
regidn paraesternal izquierda a nivel del 2do. al So
espacio intercostal izquierdo, donde el corazbn con=-
tacta directamente con la pared tordcica. En muchos~
cagsos esta posicién es varisble, ameritando utilizar
espacios mas inferiores o mas superiores, depeﬂdieg

do de su situacién,
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Longitudinal

4 cavidades

Esquema de los tres principales plancs empl®ados en:
ecocardiografia. Ao, aorta; AP,arteria pulmonar, Al
auriculs izquierda; AD aurfcula derecha; VI, ventri .
culo izquierdo; VD, vemtriculo derecho, T




Registro parsesternal del plenc longitudinal, siguiendo el oje

largo del corazbém



Estudio bidimensional paraesternal del plsmo transversal
e nivel de la valvula mitral, vd ventricule derecho.



Registro apicel de las cuatro cavidades cardiacas la flecha
indica 1la insercidn de la véivuls trichspide.



La explor:scibn presupone conocimientos anatémicos —-
del corazdn y una manifiesta capacidad imaginativa -
espacial.

ELl corazén y las estructuras que lo forman deben con
giderarse como un cuerpo cn tres dimensiones dentro-
del tbrax.

A través de este cuerpo sc pueden trazar varios ejes
y obtensr planos de seceién. Tomando como referencia
el ventriculo izquierdo del corazdn inferimos dos ==
ejes, un eje largo y un eje cortoe.

La superficie que interseca un eje se denomina plano.
En la préctica para describir todas las vistas tomo-
graficas de las estructuras intra y extracardfacas,~
se uzan tres planos ortogonales entre s{, estos son;
plano mayor o longitudinal, plano menor o transver-
. g8l y de las cuatro cavidades.

En el presente estudioc se utilizéron dos modalidades
de ecocardiografia: La modalidad Tiempo/Movimiento -~
llamada también modo M. fué Ala primera utilizada en-
cardiologfa y la fnica hasta fechas recientes. Permi
te visualizar unidimensionalmente las estructuras —-
cardiacas, siendo esto relativo, ya que los €Cocar~—
diogramas en modo M, cuentan también con la dimep=s~

gién-del tiempo. Este método presenta limitaciones =




VENTANAS ACUSTICAS




i
1
|
i

importantes; dado que no vermite valorar de manera -
precisa la morfologia de las estructuras card{acas,-
ni registra los movimientos laterales, perpendicuwwr
lares al rayo del ultrasonido.

Estas limitaciones se han superado con el advenimien
to de la modalidad Eco bidimensional en tiempo reals
Mediante este procedimiento, el rayo de ulirasonidos
se mueve muy rapidamente, obteniéndose de esta ma -~
nera una imagen de la mom‘ologfa del corazén y delos
movimientos laterales, imposibles de registrarse con

el modo M. Permitiendo un examen mucho més completo,

por la posibilidad de obtener varias vistas con el =

transductor en pogicidn apical, paraesternal, subcog

tal y supraesternal, por lo que muchas veces el exa-

. ’ .
nen es diagnostico,

En resumen, lus venbtajas que presents cada modalidad
de ecocardiografia se complementa actuamlmente, dismi

nuyendo con ello las desventajas particulares de ca-

"da. método,




HISTORIA

A través del tiempo, el ultrasonido ha tenido multi-
ples aplicaciones. In la naturaleza lo han utilizado
los murciélagos, los delfines y las ballenas, reali-
zando la reproduccién de imégenes mediante ultrasoni
do y no con la vista, los primeros lo emplean para =
orientarse en su vuelo y los restantes para orientar
se y comunicarse en el agua.

El descubrimiento del ultrasonido por el hombre, se=-
remonta & las observaciones realizadas por el monje-
y cientifico Italiano Lizaro Spallanzani, quien deg-
de 1794 habfa deducido que los murciélagos se guian-
al volar en la oscuridad gracias & un sonido emitido
por elloa, no audible para el oido humano y sl ousle

~les ayuda a evitar los obstdculos.

Para que el hombre pudiese producir el ultrasonido,e
fué necesario el antecedente de los hermanos Jacques
y Pierre Curie en 1880. quienes al experimentar con-
cristales de cuarzo descubrieron que estos podian --
convertir la presidn mecénica en energfa eléctrica.
Sus contfinuos experimentos con cristales de cuarzd -
los 1levd en 1881 a determinar que la aplicacibn de-

una corriente eléctrica: alterna, a través de este --
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cristal, provoca contracciones y expansiones alierng
das en su superficie, pudiendo también convertir la-
energia eléctrica en presién mechnica. De esta ma -
nera se descubrié que el cristal de cuarzo era capaz
de producir vibraciones ultrasénicas, es decir, on ~
das sonoras cuyas frecuencias son superiores a las -
que el hombre puede escuchar.

Otro antecedente mds sencillo lo constituyo el silba
to que Galton disefio en 1833, con el cual se logra -~
generar frecuencias bajas de ultrasonido, que solo =
pueden ser escuchadas por los perros., Posteriormente
Edelman y m&s tarde Hartman, perfeccionarén este ing
trumento.

Los primeros experimentos con ultrasonido tuvieron -
que -esperar muchos afiosy para que el hombre encon =-—
trare alguna splicacibén préctica.

A principios del siglo XX Langevin y Ohilowsky, lo =~
utilizarén para comunicarse bajo el agﬁa. Partiendo-
de esta capacidad del ultrasonido, durante la pri --
mera guerra mundial, el gobierno de Francia le pidié
a Iangeviu que construyera un aparsto para detectar-

a los submarinos enemigos. Esto solo fué posible hag

ta la decada de los afles 40, durante la segunda gue-

rra mundial, cuando la Marina de los Estados Unidog~
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de Norteamérica construyd con dicho fin el SONAR.-—-
{Sound Navigation and Randing), partiendo de los —==
descubrimientos de Langevin.

Fué en 1940 cuando se iniciaron los experimentos —--
para la aplicacibén del ultrasonido en medicina.
En'Alemania, por ejemplo se intento el tratamiento --
del cancer empleando intensidades altas de ultrasoni-
do.

En 1942, el Austriaco Karl T. Dussik inicio su uso -
en el diagndstico, utilizandolo para detectar masas=
tumorales en el cerebro humano; método tambien inten
tado por Bokolov en Rusia.

‘Partiendo de los hallazgos de Sokolav, en 1945 el ip-
vestigador Norteaméricano Floyd A. Firestone y el ~ee
Inglée, D. 0. Sproule, por separado construyeron un =
“reflectoscopio" para detectar grietas en 1os metales
con fines industriales,

Desde entonces algunos investigadores estudiarén la-
aplicacifn de este tipo de sonido en su vertiente =
médica.

En 1947 otros investigadores, btambi€n por separado, -

comprobaron con éxito el uso de las frecuencias del =~

ultrasonido en el estudio de las estructuras bioldgi-~ '

cas; ellos fueron los Norteamericanos Je Je Wildky.4-
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¥ Je Mo Reid, del Hospital Saint Barnabas de Minned-
polis, y D.H. Howry, de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Colorado.

En 1949, Ludwig y Striethers aplicando el modo uni -
dimensional, lograron detectar la existencia de cdleu
los en la vesicula y de cuerpos extrafios en el teji-
do musculare

El primer esfuerzo por aplicar el ultrasonido en el~
estudio del corazén ocurrio en 1950 en Alemania, cuan
do Xeidel estudio los volvmenes card{acos.

Los movimientos de las estructuras intrapardiacqs -
pudieron registrarse unidimensionalmente hacia el ==
afio de 1953, por medio de la técnica del pulso-eco -
que desarrollaron en Buecia Edler y Hertz, pioneros-
en el campo de la ecocardiografia, cuyos trabajos --
demostraron 1la posibilidad de diagndsticar la esteno,
gis mitral por ultrasonido.

En Alemania Effert repitié estos mismos trabajos lle
gam'io en un caso a diagndsticar un tumor de la auri-
cula izquierda.

~En 1957 Wild y Reid, publicaron por primera véz en ~
" Yos Estados Unidos de Norteamérica los resultados —-
gque se obtuvieron, observande piezas anatémicas car-

diacas con ecografia,
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Joyner y Reid, con diez afios de retraso sobre Edler,
publicaron en 1963 el primer trabajo américano en el
que se describfa cémo con ultrasonido se veia el mo-
viniento de la valvula mitral enr las estenosis.

H, Feigenbaum y Col. En 1965 observaron los ecos de-
la pared posterior del ventrfculo izquierdo y publi=-
caron los signos tipfcos para descubrir el derrame -
pericdrdico,

A partir de entonces fueron muy numerosas las publi-
 caciones qﬁe se dedicaron al estudio del corazén por
“ultrasonido.

Una contribucién importante fud la de Gramiak en —--
1969, que inyectando verde de indocianina o solucién
salina en las cavidades cardiacas, demostro la idep-
tidad de los scos que se recogian con‘esta téonica -
(Ecocardiografia de contraste).

De forma paralela se han deserrollado enormes avajlee
ces tecnolégicos, con instrumentos ecocardiogrificos
cada vez mas perfeccionados.

Contando en la actualidad con diferentes modalida -~
des de estudio, como lo es el modo M (Tiempo/distan~
cia)yque prbporciona imdgenes del corazén en una e
~ sola dimensin, lo cual es su principal limitacién -

pues las estructuras. cardfacas aparecen represeﬁtg -
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das como imagenes que no guardan relacibén con la ana
tom{a, y solo pueden estudiarse segmentos limitados-
del corazén.

Para vencer estas limitaciones, una segunda etapa en
el avance de la ecocardiograffa lo constituyb el de-
sarrollo de diferentes sistemas que permiten obtener
en "tiempo real" imdgenes completas de un sector del
corazdn, las cuales son reales, dinémicas, y en dos-
dimensiones, al mismo tiempo que permite‘hacer cor ~
tes tomogréficos de las estructuras cardiacas, crea-
dos a partir de diferentes planos longitudinales y -
transversales del corazfn, denominandosele a ésta ==
modalided Ecocardiografia Bidimensional.

Existen otras modalidades, como son; Ecocardiografia
Doppler, que utiliza dos tipos de seiial Doppler quew~
tienen aplicacién m&dica: Doppler de onda continua,-
que emplea emisibn y recepcifn de la sefial ultrasoni
ca en forma constante, teniendo la particularidad de
nedir velocidades de flujo muy altas, sin embargo no
pernite conocer la profundidad de 1a sefial recibida.
Doppler de Onda pulsada, la técnica pulsitil emite -
ondas ultrasonicas intermitentes, siendo su princi-——
pal ventaja que permite seleccionar con precisidn el

flujo cardfaco o vascular en estudio. Esto se obtige-

15
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ne copnociendo el tiempo que tarda en regresar la sg-
fial enviada. La regifn en donde se estudiael flujo se
define como "voliumen muestra". La posicién exacta del
voldmen mueétra se establece con las técnicas; ultra
sonica bidimensional y doppler combinada.

Existe una nueva modalidad en el estudio cardiovascu
ler con ultrasonido, denominada Ecocardiogrefia con-
Doppler en color, la cudl permite la visualizacién emn
tiempo real del flujo sanguineo intracardiaco y en =
las grandes arterias, simultaneamente con imdgenes -
ecocardiograficas bidimensionales.

Estos equipos codifican de diferente color la sefial -
originada en los flujos sangufneos, de acuerdo a su=
direccidén (rojo cuando se acerca al transductorsazul
cuando se aleja); de acuerdo a su velocidad (mayor —-
brillantez del color en el sitio de méxima velocidad
del flujo); y de acuerdo a la dispersién de la sefial,
por turbulencia del flujo o por gran aumento en su -
velocidad (mosaico de colores o diversos tonos vendes)
En el presente estudio se utilizaron Gnicamente las =
modalidades M (Tiempo/distancia) ¥ Bidinensional.
’i‘odo esbudio ecocardiogrifico idealmente debe incluir
registros bidimensionales, que permite con ime;genes-

paraesternales, apicales, subcostales, y suﬁraesteg-
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nales estudiar practicamente todo el corazén y los -
grandes vasos, complementandose dicho estudio con —-

ecocardiograf{a modo M




BASES FISICAS DEL ULTRASONIDO DIAGNOSTICO.
En éste trabajo no pretendemos profundizar las com =
plejas teorfas del sonido, pero s{ proporcionar al -
gunos principios bésicos.
El ultrasonido es por definjcidn un sonide con fre -
cuencia superior a los 20,000 ciclos/seg. Tiene una-
frecuencia superior al nivel auditivo del ofde huma-
no. »
Los equipos que se smplean en epocardiografh utili
zan una gama de frecuencias que oscilan entre 2 Miz
¥y 7 MWHz. (1 Hertz:.’l ciclo por segundo (C.pefe); 1 =
KH: 1,000 ¢.Desaj 1 MHz: 1,000,000 CoeDeBe
El concepto de frecuencia, se define como el nimero-
de ciclos que tiene una onda en una unidad de tiempo.
La velocidad que alcanza el sonido en el organismo -
humano es de 1.540 a 1,570 m/seg. En el aire a la —
presién atmosferica es de 314 m/sege. ¥y en el agua -
de 1.410 m/seg.
El sonido, al igual que la luz, a1 llegar a una su -
pgrficie que separa dos medios diferentes ﬁresenta -
fenémenos de reflexién, refraccién, transmisién y =--
dispersi6n. Esta superficie es conocida como intep -

fase; cada véz que el ultrasonido alcanza una inter-

18
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fase, se producen también los fenémenos mencionados,
Para los fines de éste trabajo, el que nos interesa-
particularmente es la reflexidn, pues las ondas re =
flejadas producen el eco detectado por los instrumen
tos ultrasonogréaficos.

Dependiendo de su densidsd, o sea su estructura mole
cular, los tejidos y medios diferentes del organismo
tienen comportamiento diferente frente a la onda ul-
tragbnica. S

Esto equivale a decir que el ultrasonido viaja a di-
ferentes velocidades en medios distintos,. '

La impedancia aclstica es la propiedad fisica que --
caracteriza el comportamiento de un determinado me -
dio frente al sonido al igual que el ultrasonido, y-
es definida como la capacidad de un medio de trans -
mitir el sonido, la cual esta en relacifn directa =
con le densidad de éste y con la velocidad a la que-
viaja el sonido en dicho medioe Por lo antes dicho,~
el eco se produce q.ebido a la diferencia de impedan-
cia aclistica entre dos medios.

Otro parametro relevante es el coeficiente de refle~

xién, que corrientemente es designado con la letra R.

Este es el porcentaje de la energia aclstica inciden

te que se refleja en una determinada interfase,.

19




Existen dos coeficientes significativamente mayores,
correspondientes al hueso y al aire, respectivamente.
Esto significa, por ejemplo, que la interfase aire-
tejido museular refleja casi la totalidad de la ener
gla incidente (99.99%). En terminos précticos equiva
le a que dicha. interfase produce muchos ecos, de mgo-
do que es muy reducida la energl{a transmitida a los-
medios situados detras de ella.

Es bien conocido que el aire es un enemigo del ultra
sonido y no permite observar estructuras que estén -
atras de é1. Algo similar acontece con el hueso, el-
cual refleja solo el 36 % de la energfa incidente y-
oculta las estructuras que estan detrfs.

_ Por lo anterior, el ultrasonido no puede proporcig =

nar informacidén diagnéstica de cavidades aéreas como

el tbrax o el intestino ocupado por gas, ni de regio .

nes éseas. Dentro de la cavidad toracica el corazén=
es una excepcibn, ya que puede ser observado a tra -
vés de una "ventana" entre las costillas y a la iz -
quierds del esternén, denominada posicidn paraester-
nal; o en posicién apical, supraesternal y subcostal.
Durante su trayecto, la onda ultrasénica se atenia -
en relacibn con la distancia recorrida, debido a que

parte de la energia de la onda se transforma enotras

20
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formas de energia, como puede ser el calors De éatar
manera, el ultrasonografista tiene necesidad de am~
plificar los ecos procedentes de estructuras lejanas,
lo cual se logra técnicamente por medio del procedi-
miento conocido como curva TG0 (Time gain compensa -~

tién), incorporado en los aparatos modernos.




GENERACION DE ULTRASONIDOS.

El conmponente fundamental‘de los sistemas diagnbsti-

cos con ultrasonido es el convertidor o cabeza emi -

sora y xfeflectora de sonido. La pieza fundamental es

el elemento piezoeléctrico, caracterizado porque s

cambia su tamafio al someterse a una diferencia de po
tencial eléctrico e inversamente genera impulgos ——-

eléctricos cuando se hace variar su Vvamafio.

En la naturaleza encontramos cuerpos con caracteris-

ticas piezoeléctricas como son el cuarzo, la sal de-

Rochelle, o el sulfato de 1litio, existen otras sug -

tancias, como el titanato de bario y el de zirconio,

gue pueden volverse piezoeléctricos si se calientan-

a cierts temperatura, denominada temperatura de Curie,
La cabéza emisora-receptora de sonide de un aparato-
comercial utiliza generalunente ceréunicaa polarizadas

como elemento piezoeléctrico. Pars elegir el material
adecuado son necesarios cdlculos muy complejos que ==

determinan la capacidad de transmisién y recepcién ~-

de impulsos mas adecuada al empleo en el diagnéstico-"

médico.
Al trabajar con esta técnica se transmite una sefial -

eléctrica de muy breve duracidn al elemento piezo ~--

22
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al putito de emisibn em la que santiens um-

. dibmetre comstante (zsoms de Presnel) pers-
luego diverger (soma de Praushofer),
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eléctrico con el fin de que sufra una distorsibn y-

de que se cree una onda de sonido.

Cabe mencionar que ¢l tipo del elemento empleado en

la construc;cién del convertidor no determina las pro
piedades del haz de sonido. Estas dependen del tama-
Ho, forma y frecuencia de emisién del elemento piezg
eléctrico. Generalmente se emplea la forma de disco-
¥y aai: las caracteristicas del haz de sonido dependen
del tamafio y frecuencia de emisidn de este elemento~
piezoeldctrico. EL haz de sonido en la zoma cercana=~
a la cabeza emisora-receptora se propaga en columna-
compacta (zona de fresnel) y despuds comienza la 20~
na de divergencia (zona de Fraunhofer).

" Al estudiar sujetos de muy diferentes edades y tema~
fios se precisan convertidores de ultrasonido que ==
estén enfocados. Esto se consigue mediante la colo--
- cacién de lentes actisticas de resina, lucita, ‘aluni-
nio etcy que consiguen un haz convergente, con la ==
consiguiente disminucién de amplitud en la zona de -
Fraunhofer, ademés de este tipo de enfoque en profun

didad y para corregir un exceso de convergencia, los

convertidores comerciales van equipados con lentes - "

biconvexas que afiaden un factor de colimacién.

La actividad del convertider est4 dirigida por la --
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frecuencia de emisién del generador de impulsos, el-
cual trabaja a un ritmo de 1,000 impulsos/seg. la =-—
duracidén de cada impulso emitido es de un microsegun
do y ecste tiempo permite que el sonido alcance una -~
profundidad de 75 ems, y retorne al convertidor an--
tes de que sea emitido el siguiente impulso. De esta
manera el 99.9% del tiempo, el convertidor cumple -
funciones de recepcién, las sefiales del sonido refle
jado son recibidas por el convertidor, y transformg-
das en impulsos eléctricos que son amplificadog y =
menipulados eléctronicamente en diversas formas 0 -
modos, para su interpretacidén sobre un osciloscopio-
de rayos catddicos.
Modalidad Tiempo/Distancia.

La representacibén eléetricamente més simple en un —
oscilocopio es el 1llamado Modo A. En esta forma cada
eco se representa por una espicula, cuya altura serd
proporcional a la intensidad del mismo y cuya posi--
cibn denota la distancia a la que 3¢ encuentra la —

interfase.

En el modo B. El eco esta representado por un punto- '

cuyo brillo indica la amplitud del eco.
Modalidad Tiempo/Movimiento,
Esta modalidad fué la primera utilizada en cardioig_—

25
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ol corazen

imagan TM

‘Nodalidnl Tio-po/ntltluciln Imsgén superior -
Mode A. (representado por espiculas).

 Imégen central wmodp B.(roprolont.do por pun
ton),

Medalided Tiempo/Movimiento: Imigen tutortor.
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gla ( y la tnica hasta recientemente), da una infor-
macién sumamente valiosa, pués permite medir milti -
ples dimensiones cardfacas y adédmas calcular la am--~
plitud y velocided de movimiento dentro del haz de -
ultrasonidos de las estructuras cardiacas.

Los trazos obtenidos son siempre representados en un
osciloscopio, bien mediante pantallas de "brille per
manente", en la que la linea modo B se desplaza en -~
sentido horizontal, dejando un rastro en forma de eg
tela de brillo decreciente, o mediante sistemas elec
 trénicos que mantienen lu imégen de forma digital -~
hasta que comienza el siguiente barride,

Es muy importante que ia intensidad de.los ecos se -
represente por la intensidad de les lineas a que dan
lugar en el trazado M mediante una escala de grisesgw
1o mas amplia posible. En la imdgen de la pantalla -
se puede controlar la velocidad de barrido (geuera._l_-
mente se puede variar de 25 a 100 mm/seg, siendo lo-
usual 50 mn/seg.)

La imégen obtenida en la pantalla puede fotografiar-
ge con una camara Polaroid, adaptada de manera que =
el tiempo de exposicifn coincida con el de barrido.
Puede también obtenerse en pelicula de hoja ortoero-

.métioa, empleando una edmara multiformato.
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Imagen superiory Modo Bidimensional~
corte longitudinal: VD-Ventriculo --
derecho, VIaVentriculo ixquierde, ==-.
5I=Septum interventricular, AO=Aorta
Imagen inferior: Modo M. (Tiempo/Movi

Modo Bidimensionel: Corts longitudinasl
VDeVentriculo derecho, VI-Ventriculow=.
izquierdo, MX-Mixoms suriculsr despls-
zandose hacis el ventriculo izquierdo,
Al-Auricula izquierda,
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Otra forma de registro es en tira de papel especialy
sensible a la luz ultravioleta del espectro, la cual
se revela con la exposicién a la luz ambientals Tam=
bién se puéde utilizar papel de plata con revelado -
en seco por calor.

. ECO BIDIMENSIONAL.
Une caracteristica fundementsl de estas técnlcas es-
que ﬁresentan las imégenes del corazén con un aspeg-
to anatémico y en movimieato, es decir en tiempo =
real,
Estas imAgenes corresponden a un sector del corazdn,
Estos cortes sectoriales pueden crearse a partir de-
diferentes planos longitudinales y transversales del
corazén. Los principales sistemas que se han desarro
1lado son:

SISTEMAS LINEALES (Linear array scanner).

Este método fue descrito por Bom en 1971 y utiliza--
miltiples pequefios transductores colocados en pLinea=
recta, Cada transductor o un grupo de ellos es éct;r
vado electrénicamente produciendo ondas aclisticas <=
qué se transmiten en haces paralelos. Los ecos que -
retornan son procesados y expuestos para su registro
e# un formato rectangular.

Con este siétema es posible obtener una imagen com-=-
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pleta del corazén. Por las caracteristicas del forms
to, el registro de los ecos originados en el campo =
cercano se obtienen con una excelente definicién.
Adémas es posible obtener ccocardiogramas de modo M-
a partir de cada uno de los elementos piezoelécbr_i_ -
CO0S,

El gran tamafio del cabezal que contiene los transduc
tores impide su uso desde posiciones apicales y su~—
praesternales, limitandose a la aproximacidn paraeg~
ternal y en alguncs casos subcostal. '

" SISTEMAS MEGANICOS (Mechanical sector scan).

Los sistemas de exploracién mecénica ofrecen una imd

‘gen ecocardiogrifica sectorial, a través del empleo-

de un transductor oscilante que recorre un angulo de
exploracibn de 30%. Este método fué descrito por e~
Griffith y Henry en 1974, Posteriormente Holm y Cols.
desarrollaron un equipo con varios transductores ro-
tatatorios lo cual permitid aumentar el éngulo de --
observacidn a cerca de 85°, k

Para obtener registros de medo M se requiere detener

la oscilacidn o rotacidn de 1os traneductores y, a =.

partir de una linea en el sector explorado, se obtie

ne su registro.

- e e e e e e
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SISTEMAS DE ACTIVACION FASICA (phased array electro-
nic sector scamn)e
Este sistema fué descrito por Somer en 1958, consta-

de pequefios transductores que son activados para for

. mar un haz de ultrasonido, el cual es activado elec-

trénicamente, recorre un sector cercano a 90°. La -

imagen que se obtiene posee una alta densidad de 1;(_

neas y se registra en unli'ormato triangular. E1 pe-

queflo tameafio del cabezal que contiene los transduc-

tores permite su empleo inclusive en pacientes pedid
tricos. A partir de cualquiera de las lineas que foxr
man la imagen, es posible registrar ecocardiogramag=
de modo M. Como sucede con los equipos mecinicos, --
debido a la forma triangular del registro, el area -
explorada en el campo cercano es pequeiia.

En los equipos de Eco bidimensional, el analisis --

ademas de incluir el momento de llegada de cada eco

‘debe considerar un nuevo parémetro que es la orienta

cibén del transductor en cada pulso. A partir de esg -
tos dos parametros, orientacién y momento de llegada,
se compone cada imdgen bidimensional. Los equipos mo
dernos utilizan sistemas digitales en la sintesis d'e

la imagen, tendiéndose a suprimir por completo los -
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procesos analégicos. Siendo las imAgenes digitales =
de culidad notablemente superior en la escala de gri
ses y en la disuminucidn de los artefactos,

tias imdgenes bidimensionales pueden ser fotografia ~
das mediante cdmara Polaroid, después de ser deteni-
das en ¢l monitor. Las imégenes digitales pueden re-
gistrarse en una tira de papel para modo M utilizan-
do sistemas de fibras Opticas, que consisten en ba =
rrer la imagen bidimensional a la misma velocidad -
que pasa el papel. También se puede emplear un siste
ma multiformato que impresiona placas para radiogra-
f{a, obteniendose transparencias de gran calidad y -
del tamafio deseado, Para no perder la informacidn .e-
relative al movimiento de las estructuras, de mdximo
interés en cardiologia,es posible grabar la imdgen -
bidimensional en un sistema de video, permitiendo la
reproduccidn a distintas velocidades, la detencidn «
de la imdgen, el paso de imagén a imégen y de ser --
posible la visualizacién marcha atrds, para un andli

sis Sptimo.

MODALIDAD ANALISIS DOPFLER.
En cardiologia se analiza la desviacién Doppler (fg)-
- en los ecos producidos por los hematfes que atravie -

san un haz de Us, para calcular la velocidad de los -
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mismos. Al encontrarse los hematies a distanciag ==
variables del transductor, los ecos tienden a inter-
ferirse entre si, y cuando la distribucién de los -
hematies en el plasma es homogénea esta interferen--
cia tiende a hacer la sefial reflejada muy débil, al-
contrario de lo que ocurre en aquellas situaciones -
en que la distribucidén de los hematfes no es homogé-

nea {(como sucede en presencia de turbulencia).

DOPFLER DE ONDA CONTINUA.
" En esta técnica se utilizen transductores con dos —-
-eristales, uno que emite continuamente y otro que -
simultdrneamente escucha de forma ininterrumpida.
La frecuencia de emisién es también del orden de Miz
y de élla depende la penetracién en los tejidos del-
haz de Us. Con eate método se obtienen las desviacip
nes Doppler correspondientes a las velocidades de --
todos loa hexﬁaties que atraviesan el haz de Us.
Este hecho puede ser una limitacién aceptable cuando
se estudia la velocidad en vesos sanguineos periferi
cog, pero constituye una dificulted muy seria cuando
se trata de estudia.r' la cinébica sanguinea en pu.ntoé
concretos de las cavidades cardiacas y grandes vasos.
DOPPLER DE ONDA PULSADA.

Pera evitar el inconveniente anteriormente sefialado
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ge ided un sistema en el que se utiliza una emisidn-
pulsada de Us. como la de los sistemas tiempo/distag
cia, analizandose soclo la seilal que vuelve durante -
un breve intervalo de tiempo dentro del periodo de -
eacucha que sipue a cada pulso, 1o gue equivale a =~
analizar solo la seiial reflejada a una distancia de-
terminada del transductor. Su principal ventaja es =
que permite scleceionar con precisida el flujo car -
diaco 6 vascular en estudio, pudiendose medir la ve-
locidad de los flujos en areas muy pequefias & profun
didades seleccionadas a lo largo del haz ultrasdnico.
La técnica pulsdtil no permite cuantificar velocida-
des muy altas. Ia regién en donde se estudia e) flu~-
jo se define como "volumen muestra". La posicién ==
exacta del volumen muestra se establece con las téeni
cug ultrasdnicas bidimensional y Doppler combinadasg,

Con ellas se determina teoricamente el coseno del ==

'&ngulo entre el volumen muestra y la diveceiln del -

haz ultrasénico.

En el estudio cardiovascular, ¢l andlisis de los cam
bios de frecuencia producidos por el movimiento de -
las células sanguineas se efectia con la sefial audi-.

tiva, acoplada a su registro en papel.

. Dos son los tipos de registro gréfico; El histograma
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intervalo- tiempo y el obtenido por andlisis espec =
tral (algunos equipos permiten registrar su forma ==
andloga e integral).

Todo estudio Doppler debe inecluir un registre bidi -
mensional completo para poder efectuar el analisis =
de los flujos en las cavidades cardfacas y en lag ==
grandes arterias. Para ello empleando diversas inmige
nes paraesternales, apicales, subcostales y supraeg-
ternales. 4 £in de obtener una sefial Doppler adecua=
da, es indispenseble geleccionar imdgenes en las que
el flujo sanguineo forme con la direccién del haz =
ultrasénico un coseno angular lo mas cercano a 0° o=
a 180°%,

Existe la creencia generalizada de que los sistemas

Doppler Qe onda continua son utiles solamente para-

el analfsis del sistema vascular periférico, y los~

de onda pulsatil para exploraciones cardioldgicas,~

la realidad es.que por sus diferentes limitaciones-

émbos métodos son complementarios en el estudio de ~

las cardiopatias.

I3



OBJETIVOS.
1.~Conocer desde el punto de vista ecocardiografico-
la frecuencia de patologla cardiovascular, gque preva
lece en la poblacidn asistente a un Hospital general
de concentracidén de la Armada de México, como lo es~
el Centro Médico Naval,
2.~Evaluar mediante uz método no invasivo, como lo-
es la ecocardiografia, los pedacimientos cardiovag-
culares mas frecuentes y el grado de severidad de -~
los mismos, en la poblacién asistente al servicio -
médico del Centro Médico Naval.
3.~Comparar la eficacia de la ecocardiografia en sus
dos modalidades M y Bidimensional, anté las diferen-
tes patologlas del corazén y ios grandes vasos.
4,-Determinar la Gtilided clinica de la ecocardiogra

£{a, en un Hospital General de Concentracién de la -

Armada de México.
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HIPOTESIS.

De nulidad:

Ia ecocardiografia»ha demostrado ampliamente su ubi-
lidad y confiabilidad, como método diangstico no in
vasivo, en la deteccién de enfermedad cardiaca.

No esperamos encontrar patrones sustancialmente di--
ferentes, a 1os ya multiplemente citados en la li-~-

teratura mundial por otros autores,

De alternativa:

El presente trabajo pretende demostrars

1.-La ecocardiografia como método no invesivo, dismi
.nuiré el nimero de métodos invasivos, como el cate--
terismo para el diagndstico de cardiopatia.

2e=Un buen niimero de diagnésticos establecidos por =
cl:{nica, serdn modificados mediante el estudio eco—
cardiogrdfico en las modalidades M y Bidimensionai.»
3o=Un porcentaje de los diagnsticos clinicos seran-

ratificados, con este método no invasivo,




MATERIAL Y METODO.
El presente trabajo se inicié en el mes de enero de-
1985, concluyendose en el mes de febrero de 1986, ==
al reunir 50 casos estudiadqs, mediante Ecocardiogra
£ia modo M y Pidimensional.
Tomando como base para el estudio, la poblacidn asig
tente al servicio de Cardioldgia, as{ como la pobla~
cion intrshospitalaria de diversos servicios de espe
cialidad, del Centro Médico Naval,
S8e incluyeron en el trabajo, pacientes de ambos sexos
sin linite de edad, de todos los niveles socioeconbmi
¢0se Con sospecha clinica, eléetrocardiografica o ra-
diolofgica de ser portador de cardfopatia,

Log estudios fueron realizados en el departamento de
ultrasonido del Centro Médico Navel. Empleando un ==
" aparato de Ultrasonido Gemeral Electric RT 3000 Digi-
tal TGO System. Sistema de ultrasonido sectorial, com
binado, con ultrasonido de tiempo reals Utilizando unp
transductor tipo Us (345 Miz/90°, FOV escuadrifiador -

_aéctorial con ordenador de fase)e
Los pacientes fueron estudisdos en posicién supina,-
realizandese miltiples cortes desde las posiclones,=

paraesternal, apical, subcostal y supraesternal.

b,
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] RESULTADOS.

En el Departamento de Imagenologia del Centro Médico
Naval de la Armada de México, se estudiaron 50 suje—
tos con sospecha clinica, radiolégica, o electrocar=
diogréfica, de ser portadores de cardiopatia.

Del total estudiadoj veintisiete (cincuenta y cuatre
por ciento) correspondieron al sexo femenino, y vein
titres (cuarenta y seis por ciento) al sexo masouli-~
no.

La edad vario entre dos meses y ochenta y cuatro - -
aflos, con una media de 39,84

En el estudio se emplearon bagicamente las modalida=-
des M y Bidimensional.

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron:
a).-El primer luger de‘ prevalencia en esta gerie, =-
fue paré lap cardiopatfas congénitas, con un total -
de trece casos, De ellos, tres casos correspondieron
a Comunicacién Interauricular (C.I.A.), tres casos -
a Adrta bivalva, dos casos a Comunicacién Interven -
tricular (C.I.V.), dos casos con persistencia de con
ducto arterioso (P.C.Ae)y un caso de atresia tricug-
pidea con Col.An mas CaluVe, un caso de ﬁranspos_i_--—
cibn corregida de grandes vasos mas C.I.V. y un caso

con estenosis pulmonare {(Tabla II)
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b) El segundo lugar fué ocupado por las cardiopatias
reumatica e isquémica, con seis casos cada una de -~
. ellas,

De 1als cardiopatias reumiticas, cuatro casos corres-
pondieron a estenosis mitral, en dos de ellos la obs
_truccién era muy severa (drea diastflica valvular me
nor de % cmz). Un caso de doble lesién mitral mds dp
ble lesin tricuspidea con predominio de la insufi--
ciencia y dilatacidn aneurismdtica de la auricula =
derecha. Un caso de insuficiencia adrtica purs de =-
grado severo, con estenosis mitral pura ligeras y -~
severa dilatacién del ventriculo izquierdo.(Pabla XIII)
Beig casos correspondieron a cerdiopatia isquémica,-
¥y de ellos, dos casos fueron infarto sutiguos anterg
septales, Tres casos de infartos antiguos posteroin-
ferioresy y un caso de infarto antiguo lateral e in-
ferior. los hallazgos ecocardiogrificos correlacio--
naron con los datos electrocerdiograficos en la tope
" gratia del sitio infartados (Tabla IV),

6) Trece casos correspondieron 8 cardiopat'i:as divep-
sas, de las cudles; tres fueron derrames peridkrdie—
cos8, uno de ellos fué severo y secundario a pefi_cg
ditis tuberculosa, uno mis, fué posterior a la apli—k

cacidn de radioterapia, y el ﬁitimo en uns paciente-
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con insuficiencia cardiaca.

En estn serie, hubo un caso de mixoma en aurfcula ig
quierda el _cual ers pediculados, Un caso de prolapso~
de valvula mitral. Un caso de miocardiopatia hiper -
trofica no obstructiva (asimétrica). Un casec de dilg
tacién aneurismatica de la porcidn ascendente y we-—

‘transversa de la abrta. Dos casos de ASrtoesclerosis
severa con insuficiemcia mitral por calcificacidén ==
del anillo valvular, y con datos de cardiopatis mix-
ta hiperténsiva y aterceaclerosa. Un caso de esclerg
sis valvular adrtica. Un caso de Cardiopatis puluo -
nar con insuficiencia tricuspidea. Un caso con insu-~
ficiencia mitral secundaria a caleificacién del ani-
110 valvular,(Psbla V)

d4) Los doce sujetos restantes se reportaron con cors
#6n anatomicamente normal. Las causas que motivaron-
su estudio ecocardiografico fueron:

Dos casos con Si{ndrome de Wolff-Parkinson-White. Un-'
caso con fibrilacién auricular, Un caso con taquicar
dia sinusaly Un case con extrasitoles ventriculares.

Un caso con taquicardia supraventricular, Un caso ==
con sospecha de cardiopatfa isquémica. Tres casoscon.
soplos anorgénicos. Un caso con hipertensidn arterisl
meactiva. Un caso post operado de coartacién adrtica,

PuCode ha C.ILV,. (tabla VI)
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TABLA I.

RESULTADOS
1e=Cardiopatia Congénita 13 26%
2.—Cardiopatia Reumética 6 12%
3.-Gard10pata.a Isquémica 6 12%
4 Cardiopatias diversas 13 26%
5e~Corazén anatémicamente normal 12 4%

Total de casos estudiados 50 100
TABLA II

CARDIOPATIA CONGENITA
Comunicacién interauricular (CeleAe)essssenscenes
Comunicacifn interventricular (CeleVedeciessssasne
Persistencia de Conducto Arterioso (P.cCeledesees.
AOTEA DIVALVEceseossosassvsccsnsnssasasiscsescsns
Estenosis pUIMONATeeesessessccvesvoconvsncssscans
Atresia tricuspides + Culehe + CuliVearesascnsnes
Transposicion de grandes vases + C.I.V. + esteno=
5i8 BUDVALVULAY DULNONATsssassssnsssssssssasssses

S W NN W

Total . ' 13

TAELA IIL
CARDIOPATIA HEUMATICA.

Estenrosis mitral
‘Doble lesion mitral + Doble lesion Pricuspidea
Insurlclencla ASrtica + estenosis mitral pura

" Total

[ % P YRR )
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TABLA IV
CARDIOPATIA ISQUEMICA.
" Infarto antiguo posteroinferior
Infarto antiguo anteroseptal.

Infarto antiguo lateral e inferior

Total

OVl S 0w

TAHRLA V.
CARDIOPATIAS DIVERSAS.
Dorrame pPericArdiCOcecesccsevessccesssnssscsncenss
Prolapso de . valvula mitral.e.eecesscecssssncononss
Mixoma AUTLCUlAr.sscesssessesscrassscascnsasansaes
Cardiopat{a hipertensiva sistémica.c.eesccsesescase
Miocardiopatia hipertréfica no obstructiva (asimér

PN . W W)

H0ICa) sessoscrcronstrssnccasncesvassesscaninsvossas 1
Abrtoesclerosis severa + insuficiencia mitral por
calcificacidn de anillo valvular + Cardiopatia e
mixta hipertensiva/ateroesclorosfeccescessccsscanssd
Esclerosis valvular adrticfesscececesssassasssssnes]
Dilatacién aneurismatica de la porcion ascendente
y transversa de 18 A8TtAeceeccscsccscecscsicsancocns
Insuficiencia mitral sec. a calcificacién de ani-
110 valVulaAlacceessssscscsovcsvansanscsossssaccssas’]
‘Oardiopatia pulmonar mas insuficiencia tricuspidea.l

Total 13

TARLA VI
Corazén anatSmicamente normal 12

n




DISCUSION.
El proyecto de este trabajo, partio de la necesidad-
de conocer la Gtilidad que puede prester la ecocar =
diograffa, en un Hospital General de Concentracidn,-
como 1o es el Centro Médico Naval,
En los pacientes con patologia cardiovascular que re
quirieron este método de estudio, se logrd precisar-
el tipo de cardiopatia existente, asi como sus conseg
cuencias hemodindmicas. Estas se precisaron con la -
determinacidn de los didmetros de las cavidades car-
diacas,, el grosor de sus paredes y la movilidad de-
las vdlvulas card{acas. Ademds en los sujetos con -~
soplo anorginico, fue posible aclarar la normalidad-
ecocardiogrifica del corazén, y precisar qué estos -
fendmenos auscultatorios no eran originados por le -
siones orgénicas.
Los resultados obtenidos en este estudio, reflejan -
parciglmente la incidencia de la patologia cardiovag
cular existente en el Centro Médico Navale
Adémas es indiscutible, que los costos del estudio -
resultan relativamente bajos, en comparacién con —=-

otros métodos invasivosy Estos Wltimos, tienen un =

. costo mucho mayor, ademds de que son potencialmente-

peligrosos para la integridad fisica de 1os'pacientés

¥ eu indicacibn esti superditeda a una evaluaciém -- -

previa con estudios de registro externo,
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CONCLUSIONES o

En loé ultimos afios la té;:nica de la ecocardiografia,
ha tenido una influencia primordial en el tratamiento
médico y quirvfxrgico del paciente con enfermedades car
diacas.
La ecocardiografia modo M ha constituido un método de
valoracidn del tamafio de las cavidades, espesor de la
pared y movimientos valvulares.
El desarrollo de la scocardiograffa bidimensional ha-
perfeccionado una técnica. para el estudio del aspeg
to anatbmico espacial de las. estructuras cardiacas,=-
permitisndo con ello una definici6n mas exacta de la
anatomia cardiaca, -inecluso en cardiopatfas congénitas
nuy comple jags
Los nuevos perfeccionamientos del instrumental y pro

cesaniento de imdgenes permiten una visuslizacibdn ~--
j excelente de las estructuras cardfacas.
‘Ld reciente aparicién de la ultrasonografia Dopplery
ha ‘afiadido a la ecocardiografia bidimensional, la «=-
_capacidad de cuantificar gradientes valvulares, gag=-
to cardiaco y tamafio de cortocircuitos.

En cqnclusi6n, la ecocardiografia en sus diversas =~
modalidades, constituye un recurso no invdsor, sen-

sibie, ‘especifico y objetivo para el diagndstico de=

45



b6

de un gran mimero de cardiopatias,

Su utilidad en un Hospital General de Concentracidn-

es innegeble, desde el punto de vista médico ofrece-

un diagndstico confiable, evita estudios de cateteris
mo cardiaco innecesarios, y en algunos casos es sufi-
cienbe la informacién que ofrece para evaluar el ti-

po de cirugia correctiva,

Degde el punto de vista econémico, el costo de los =

estudios ecocardiogrificos son muy bajos, y puede =~

ser realizado inclusive a la cabecera del enfermo.
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