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RESUMEN

Introduccion: La ecocardiografia tridimensional estd ocupando un lugar cada vez mas destacado dentro
del arsenal diagndstico cardiovascular. Este estudio proporciona en forma sencilla un nuevo punto de
vista, tanto dinamico como funcional, de la anatomia cardiaca y del arbol vascular. Segun estudios
previos, existe una correlacién mayor de 0.90 entre la medicién de la fraccién de expulsién ventricular
por angiografia por radiontclidos y por ecocardiograma tridimensional.

Objetivos: Conocer la correlacion existente entre la medicidon de la fraccion de expulsion obtenida por
ecocardiografia tridimensional y angiografia por radiondclidos, en el Hospital de Especialidades CMN
SXXI. Determinar los tiempos de contraccion de los distintos segmentos cardiacos tomograficos.
Métodos y resultados: La muestra de pacientes fue obtenida de los pacientes enviados a valoracién por
los diversos servicios del Hospital de Especialidades de CMN SXXI al servicio de Cardiologia, del mismo
hospital, cardiolégicamente sanos: 10 pacientes completamente sanos y 10 pacientes con insuficiencia
renal cronica, de los cuales 8 padecian hipertension arterial. Se realizé ecocardiograma transtoracico en
tiempo real utilizando equipo Philips IE33 Tridimensional, calculando la fraccién de expulsion utilizando el
método de Simpson. Se midi6 en base a la segmentaciéon miocardica estandarizada la velocidad de
contraccion de cada uno de los segmentos. Se realiz6 medicion de fraccion de expulsion ventricular
izquierda por angiografia por radion(iclidos con marcaje de eritrocitos, in vivo, con 15 mCi de Tc*. La
fraccion de expulsion obtenida por ecocardiograma tridimensional en pacientes sanos fue de 61.09 +
11.99, y en pacientes con insuficiencia renal de 56.62 + 14.50. La fraccion de expulsion medida por
angiografia por radionuclidos en pacientes sanos fue de 60.40 + 9.13, y en pacientes con insuficiencia
renal crénica de 63.2 + 10.03. No encontramos una correlacién significativa entre ambos estudios (r =
405 en pacientes sanos, r = .092 en pacientes con insuficiencia renal crénica, p = N. S.). Existe
diferencia significativa en la velocidad de contraccién de los segmentos inferiores y apicales en los
pacientes con insuficiencia renal crénica, en relacion a los pacientes sanos, en esta muestra de
pacientes.

Conclusiones: Se obtuvo una media de 61.80 + 9.44 para la fraccion de expulsiéon obtenida por
angiografia por radionlclidos y una media de 58.85 + 13.15, para la fraccién de expulsion obtenida por
ecocardiograma tridimensional, con diferencia de medias no significativa. Se requiere otro estudio para
confirmar las alteraciones en la contraccion de segmentos inferiores y apicales en los pacientes con

insuficiencia renal crénica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl serd la correlacion entre la fraccion de expulsion obtenida por ecocardiografia

tridimensional y angiografia por radionuclidos?

¢Cudl es la velocidad de contraccion de los distintos segmentos obtenidos por

ecocardiografia tridimensional?



INTRODUCCION

Una adecuada determinacion del volumen del ventriculo izquierdo, la fraccion de expulsiéon y de
las anormalidades de la movilidad de la pared es importante para la toma de decisiones clinicas y
evaluaciones de seguimiento. La funcion ventricular izquierda es un factor pronéstico importante, que
tiene implicaciones terapéuticas, por lo cual es necesario un método rapido, exacto, reproducible y no
invasivo para su calculo. (1,2).

La ecocardiografia es el método mas utilizado para esta medicién en la cardiologia. La
ecocardiografia modo M y el estudio unidimensional por ultrasonido de las estructuras cardiacas fue
desarrollado en 1970, y puesta en practica para la medicion de la fraccion ventricular izquierda por ser de
facil uso y no invasivo. La fraccién de expulsion era estimada como un porcentaje derivado de los
diametros ventriculares medios al final de la sistole y al final de la diastole y expresada como fraccién de
acortamiento. Sin embargo, las mediciones no eran confiables en los pacientes con infarto de miocardio
y con ventriculos asimétricos (2).

La ecocardiografia bidimensional, mediante la cual pueden obtenerse planos tomograficos,
mejoré la exactitud de la medicién del volumen ventricular. De los diferentes métodos matematicos, el
método de Simpson arrojé datos mas exactos tanto en ventriculos simétricos y asimétricos. Se desarroll6
software para la deteccién automatica de los bordes endocérdicos, calculo del volumen ventricular
izquierdo y fraccidn de expulsion, por lo que la ecocardiografia bidimensional se ha convertido en un
examen de rutina para la evaluacién del volumen ventricular izquierdo y de su funcion.

(2).

Existen recomendaciones especificas para la realizaciébn de ecocardiografia bidimensional,
segun la Sociedad Americana de Cardiologia, realizdndose una actualizacion de las mismas en el afio
2003. (3). En dicho documento toman como definicion de ecocardiografia el analisis mediante Doppler,
modo M, y ecocardiografia bidimensional, asi como ecocardiografia transtoracica, considerando las
técnicas de ecocardiografia tridimensional en desarrollo, por lo que no fueron incluidas. Entre dichas
recomendaciones, existe un apartado para valorar la funcién ventricular izquierda, indicando su
realizacion, como recomendacion clase | (existe evidencia o acuerdo general de que un procedimiento
determinado es Util y efectivo), en los pacientes con disnea con signos de enfermedad cardiaca; clase Ilb
(utilidad y eficacia menos demostrada por evidencia u opinion), la reevaluacién de pacientes con

cardiomiopatia establecida cuando no hay cambios clinicos, pero en los cuales el resultado puede



cambiar el tratamiento; y clase Il ( evidencia de que el procedimiento o tratamiento no es Util o efectivo, y
en algunos casos puede ser dafino), en los pacientes con reevaluaciones de rutina, clinicamente
estables, en quienes no se ha considerado cambio en el tratamiento y en quienes los resultados no
cambiarian el tratamiento. (3).

Aunque la ecocardiografia bidimensional se utiliza en forma rutinaria en la practica clinica para obtener
informacién en las dimensiones del ventriculo izquierdo y su funcion, esta técnica es limitada hace
célculos asumiendo la geometria de la cavidad para obtener datos cuantitativos de la funcion ventricular.
(4).

En la década pasada, la ecocardiografia tridimensional ha surgido como un método mas exacto y

reproducible para la obtencion de la funcién ventricular, sin asumir datos geométricos de la cavidad.

Las ventajas de la ecocardiografia tridimensional con relacion a los estudios bidimensionales pueden

enumerarse de la siguiente manera:

1. Tiene la capacidad de visualizar las imagenes ecocardiograficas desde un punto de vista mas
comprensible y anatémico.

2. Permite obtener una base de datos estandarizada y completa del paciente. En los estudios
bidimensionales las imagenes son selecciones arbitrarias del operador. En la base de datos
tridimensional cualquier observador independiente puede obtener nuevos planos de corte, lo cual
hace mas objetivo su andlisis.

3. Tiene la capacidad de obtener imagenes de patologias complejas en vistas volumétricas y
anatomicas, asi como imagenes seccionales independientemente de la posicién del transductor
a la hora de adquirir las imagenes.

4. Comparada con otras técnicas de imagen utilizadas en el diagnéstico cardiovascular y que
proporcionen una informacién de similares caracteristicas, la ecocardiografia tridimensional tiene
la ventaja de poder ser realizada a la cabecera del paciente evitando traslados.

5. Posibilita calcular volumenes y masas sin la necesidad de asumir geometrias, obteniendo una
excelente correlacidon con angiografia y con resonancia magnética. (5).

Desde un punto de vista técnico, la tridimensionalidad se obtiene mediante la adicion y orientacion

espacial de cortes tomograficos (bidimensionales) obtenidos a través del movimiento controlado de los

transductores convencionales o, en tiempo real, a través de otros transductores especialmente



disefiados. Para la reconstruccion tridimensional de una estructura partiendo de imagenes planares es
necesario contar con un programa informatico adecuado que controle el movimiento de un transductor
(transtoracico o transesofagico) y capture las imagenes bidimensionales en sincronia con el ciclo
cardiaco y los movimientos respiratorios. Estas imagenes, distribuidas espacialmente y conjuntadas
entre si mediante programas de cémputo seran las que proporcionen una visién en tres dimensiones de

la regién anatomica seleccionada. (5).

Métodos de adquisicion de las imagenes (Figura 1).

Se han propuesto tres métodos para la adquisicibn de imagenes temporales y datos posicionales:
método libre, sistemas rotacionales y estudio en tiempo real. Los métodos de reconstruccién que utilizan
localizadores posicionales y sistemas rotacionales requieren intervencion adicional (mantener la
respiracion), y el procesamiento de los datos posterior al estudio. Esto ha limitado su uso en la practica
clinica. La ecocardiografia en tiempo real tiene un gran potencial, debido a la evaluacién inmediata de la
funcion ventricular izquierda, incluyendo ecocardiograma de estrés y durante procedimientos
intervencionistas. De cualquier modo, todos los métodos necesitan un ritmo cardiaco estable y una

funcion cardiaca constante durante la adquisicién de las imagenes (2).

Método libre.

Diferentes equipos se han desarrollado para la localizacion del transductor de ultrasonido e imagenes
planares a través de los ventriculos. Estos equipos permiten el libre movimiento del transductor de una
ventana acustica a diferentes ventanas acuUsticas. Una linea interseccional o un plano de imagen
(generalmente un plano longitudinal del ventriculo izquierdo), se usa para guiar la posicion y la
orientacion de otros planos de imagen. El borde endocardico del ventriculo izquierdo en cada plano es
trazado manualmente. Todas las lineas trazadas se conectan de acuerdo a su orden espacial para
formar una imagen tridimensional. El volumen del ventriculo izquierdo es calculado mediante una
sumatoria de todos los didmetros. Se han obtenido datos exactos por este método en ventriculos

simétricos y aneurismaticos (2).



Sistemas secuenciales

A.

E.

Adquisicion linear

Se puede formar una imagen paralela mediante un movimiento linear del transductor controlado
por computadora, lo cual puede ser realizado via transtoracica o transesofagica.

Deteccion en abanico.

Una base piramidal puede ser obtenida moviendo el transductor como un abanico en angulos
preestablecidos. Esto se realiza mediante motores controlados por computadora, adaptados al
transductor transtoracico o transesofagico.

Deteccidn rotacional.

En este método, el transductor es rotado alrededor de su eje central, resultando en una base de
datos conica, obtenida de imagenes secuenciales. Los bordes endocardicos, obtenidos en una
serie de imagenes con un transductor precordial multiplanar, pueden ser trazados y utilizados
para calcular el volumen. En una reconstruccion tridimensional, una serie de imagenes, con
intervalos rotacionales de 2 a 16°, da lugar a una base de datos tridimensional basada en
voxeles. Métodos paraplanares proveen de planos equidistantes paralelos en eje corto (discos),
permitiendo una revision transversal de la base de datos tridimensional. Se ha demostrado que
segmentos de un grosor mayor de 10 mm. permiten la determinacion adecuada del volumen. Al
trazar el borde endocardico en cada imagen del eje corto, el volumen de cada segmento es
calculado por la computadora. La suma de los volimenes de todos los segmentos da el total del
volumen de la cavidad ventriculo izquierdo al final de la sistole o de la diastole. La sustraccion
del volumen sistélico final del volumen diastdlico final resulta en el volumen latido. El porcentaje
del volumen latido sobre el volumen diastolico final representa la fraccion de expulsion
ventricular.

Deteccion rotacional continua.

En este método, la rotacién se realiza en forma continua. Con el tiempo de adquisicion, de cada
10 segundos, permite adquirir todos los datos en una sola respiracion. Las imagenes originales
son transferidas a una estacion de trabajo para la reconstruccion de los datos y el andlisis
semiautomatizado de los bordes del endocardio.

Imagen en tiempo real.



Este sistema hace uso de un transductor con 512 elementos dispersos en una matriz, para poder
realizar estudio de 60° por 60°, piramidal, utilizando tecnologia que permite la recepcion de 16
lineas, cada una transmitiendo sefiales a una velocidad de 17 volimenes/segundo con una
profundidad de 16 cm. La forma en que se reproduce la imagen es en dos imagenes en modo
bidimensional independientes o en planos paralelos al transductor con mdltiples orientaciones
(modo 3C). Los volumenes del ventriculo izquierdo son calculados con software, de una serie de

planos en eje corto, 0 una serie de planos en eje longitudinal. (2)

En abanico Rotacional

Rotacional (continuo) En tiempo real

-

[

s A =

1. Figura 1. Métodos de adquisicion de imagenes en ecocardiografia tridimensional. Modificado de

Cardiovascular Ultrasound 2003. 1:12.



Estudios comparativos para la determinacion de parametros ventriculares izquierdos y
alteraciones de movilidad de la pared.

Resultado del enorme interés que ha despertado esta nueva técnica, durante los Ultimos afios han
aparecido en la literatura internacional numerosas experiencias clinicas relacionadas con la
ecocardiografia tridimensional. De las primeras registradas en la literatura es la validacion in vivo para el
volumen ventricular y la funcién, en el afio de 1993, realizada por Siu y colaboradores. Se desarrollé con
un modelo canino, realizandose medicién directa del volumen ventricular izquierdo con un balén
intracavitario conectado a una columna izquierda. Para demostrar la factibilidad del estudio, 19 personas
adultas fueron sometidos a medicion de dichos parametros con Doppler, ademas de medicién mediante
ecocardiografia tridimensional. Se estudiaron 10 perros, y se alteraron sus condiciones mediante
oclusion coronaria 0 sobrecarga ventricular derecha. Se realiz6 célculo de el volumen ventricular
izquierdo, volumen latido, y fracciébn de expulsién, lo cual correlacion6 en forma adecuada con los
valores medidos directamente (r = .98, .96, .96 para el volumen, volumen latido y fraccion de expulsién
respectivamente), con una concordancia adecuada. En las personas hubo una adecuada correlacion (r
= .94) y concordancia entre el estudio mediante ecocardiografia tridimensional y los volimenes latido

registrados por Doppler. (6)

Estudios comparativos con angiografia por radiontclidos.

Gopal y colaboradores realizaron una comparacién de ecocardiografia tridimensional, con la
ecocardiografia bidimensional y la angiografia por radionuclidos en la evaluacién de la funcién cardiaca.
(7). Se tomd en cuenta a la angiografia por radiontclidos como estandar de oro. Estudiaron a 51
pacientes con sospecha de enfermedad cardiaca. En este estudio se obtuvo una excelente correlacion
entre la angiografia por radiondclidos (r = .94 a .97, con un error estandar estimado SEE = 4.29 cm?;
limites de concordancia de 10.3 a 13.3%). El error estandar estimado y los limites de concordancia
fueron de dos a tres veces menores que los valores correspondientes obtenidos por ecocardiografia
bidimensional. Ademas, la variabilidad interobservador fue significativamente menor para el estudio
mediante ecocardiografia tridimensional (10.2%), que para el método biplanar de sumatoria de discos

(26.1%) y para la estimacion subjetiva visual (33.3%). (7).



Nosir y colaboradores, en 1996, estudiaron a 25 pacientes, a quienes se les realiz6 ambos estudios.
Dichos pacientes debian tener una ventana adecuada para ser incluidos en el estudio. Se incluyeron 15
hombres y 10 mujeres, con rango de edad de 25 a 82 afios, con una media de 53 + 16 afios. Once de
ellos con cardiopatia isquémica, 5 con cardiomiopatia dilatada, 8 para evaluacién durante quimioterapia y
1 voluntario. Se realiz6 medicién de la funcién ventricular mediante método de Simpson. Se demostro
una buena correlacién con la angiografia por radioniclidos para el célculo de la fraccion de expulsion (r =
.99) y un limite de corcondancia corto (-0.385, 0.315). La variabilidad intracbservador para la angiografia
por radionuclidos y la ecocardiografia tridimensional fue de 4.2% y 2.6% respectivamente, mientras que
la variabilidad interobservador fue de 6.2% a 5.3% respectivamente. (1).

Acar y colaboradores, en 1998, evaluaron la fraccion de expulsion en nifios, utilizando
ecocardiografia tridimensional, con un transductor modificado. Se estudiaron 21 pacientes, con rangos
de edad de 6 meses a 17 afios, 14 de ellos con cardiomiopatia dilatada y 7 con ventriculo Unico. Se
realizaron los calculos mediante método de Simpson. Estos autores encontraron una correlacion con la
angiografia por radioniclidos, adecuada (r = 0.90, diferencia media entre los dos métodos de 3.8 + 6%);
ademas de una variablidad intraobservador e interobservador de 2-4% y de 4-5%, respectivamente. (8)

La eleccion del médico de un método no invasivo para detectar y cuantificar la disfuncién
sistolica en un paciente con falla cardiaca depende de multiples variables, como costo, acceso a
atencion médica, necesidad precisa de mediciones cuantitativas, asi como experiencia local. La ventaja
de la angiografia por radionuclidos es que, al igual que la ecocardiografia tridimensional, no asume la
geometria del ventriculo izquierdo. En las recomendaciones de la Sociedad Americana de Cardiologia
para imagenologia por radionuclidos, se encuentra como recomendacion clase |, con nivel de evidencia
A (datos obtenidos de multiples estudios aleatorizados), su utilizacién para la evaluacion inicial de la
funcién ventricular izquierda y derecha en reposo, en quienes se haya identificado una fraccion de
expulsién menor o igual al 40%. (9).

La Sociedad Americana de Cardiologia alin no cuenta con guias especificas respecto al uso de

la ecocardiografia tridimensional.

Estudios comparativos con resonancia magnética cardiovascular

La resonancia magnética es un método de imagen o invasivo aplicado al analisis de la anatomia

y funcién cardiovascular. Permite imagenes con excelente resolucion temporal, espacial y contraste de



tejidos al aplicar secuencias rapidas que permitan caracterizar la morfologia, disposicién, dimensiones y
funcion de las cavidades cardiacas. Mediante este método se puede obtener funcién ventricular de
manera cualitativa y cuantitativa, ademas de evaluar la viabilidad miocardica, caracterizacién coronaria,
cardiopatias congénitas, enfermedad valvular y pericardica, neoplasias, y patologia vascular. (10)

Se han realizado numerosos estudios comparando la resonancia magnética cardiovascular con

la ecocardiografia tridimensional, recientemente.
Kihl y colaboradores, en el afio 2004, realizaron un estudio en 24 pacientes, con y sin patologia cardias,
determinando el volumen sistélico final, el volumen diastdlico final y la fraccién de expulsion mediante
ecocardiografia tridimensional en tiempo real y resonancia magnética cardiovascular. Se obtuvieron
coeficientes de correlacién excelentes (r = 0.98 a 0.99) y baja variabilidad (volumen diastolico final -1.3 +
1.8 ml.; volumen sistdlico final -0.2 +5.4 ml.; fraccion de expulsion -0.1 + 2.7%). (11)

En ese mismo afio, Jenkins y colaboradores realizaron un estudio para validar la exactitud y la
reproducibilidad de la ecocardiografia tridimensional en tiempo real, comparada con ecocardiografia
bidimensional en modo M y con resonancia magnética cardiovascular. Tomaron una muestra de 50
pacientes, con una media de edad de 64 +8 afios. En dicho estudio se concluy6 que la ecocardiografia
tridimensional en tiempo real es un método que reduce la variabilidad de los valores del volumen
ventricular izquierdo, la fraccion de expulsion de un examen a otro. (12)

Otro estudio del mismo autor, realizado dos afios mas tarde (2006), muestra una correlacion
adecuada entre ambos métodos para la medicién de parametros ventriculares izquierdos. La correlacion
entre ecocardiografia tridimensional con posterior procesamiento de las imagenes obtenidas con
resonancia magnética cardiovascular para la fraccion de expulsién (r = 0.81), fue mejor que la
correlacion de ecocardiografia bidimensional con la resonancia magnética (r = 0.61). (13)

Sugeng y colaboradores compararon ecocardiografia tridimensional y tomografia computarizada,
con resonancia magnética para el céalculo de fraccion de expulsién, mostrando que las mediciones
obtenidas mediante ecocardiografia tridimensional en tiempo real se compard en forma mas favorable
con la resonancia magnética, sin embargo tuvo una mayor variabilidad que la tomografia computarizada

a nivel cardiaco. (14).



Estudios realizados para evaluacién de la movilidad de la pared por ecocardiografia tridimensional

Se han realizado pocos estudios sobre la aplicacion de la ecocardiografia bidimensional para la
deteccion de alteraciones de la movilidad del ventriculo izquierdo. Uno de ellos fue realizado en el afio
2005, por Corsi y colaboradores, quienes compararon los parametros obtenidos por ecocardiografia
tridimensional con los obtenidos por resonancia magnética, obteniendo una correlacion de r = 0.95 en los
segmentos basales, r = 0.97 en los segmentos medios, y r = 0.81 en el 4pex. No pudieron validarse las
curvas regionales de volumen-tiempo directamente, ya que las curvas no son calculadas por el equipo de
resonancia magnética, sin embargo se obtuvieron facilmente volimenes parciales mediante el software
de resonancia magnética. (15).

En el 2005, Matsamura y colaboradores realizaron un estudio de estrés con dobutamina,
utilizando ecocardiografia en tiempo real, para evaluacion de cardiopatia isquémica, comparando con
SPECT, demostrando que la ecocardiografia tridimensional con dobutamina es un método sencillo y
rapido para la evaluacion de la movilidad de la pared ventricular izquierda, ya que las alteraciones
encontradas coincidieron con las encontradas con SPECT en ejercicio, con modo en cine tridimensional.

(16)

Situacion actual

Como se desprende de la extensa literatura publicada en relacion con la ecocardiografia
tridimensional, se trata de un método que despierta un gran interés y que ha superado ampliamente el
terreno experimental. Ha demostrado en poco tiempo que se trata de un complemento diagndstico de
gran valor; sin embargo, hasta el momento no existen indicaciones establecidas para el uso de la
ecocardiografia tridimensional. En las (ltimas guias que se han publicado con respecto a las
indicaciones de ecocardiograma transtoracico y transesofagico, no se hace siquiera mencion de la
misma, (19) y ningun comité de expertos se ha reunido para evaluar las capacidades de este estudio

diagndéstico y determinar sus indicaciones.



OBJETIVOS

e Conocer la correlacién existente entre la medicion de la fraccion de expulsiébn obtenida por

ecocardiografia tridimensional y angiografia por radiondclidos.

e Determinar los tiempos de contraccion de los distintos segmentos cardiacos tomograficos.

HIPOTESIS

e Existira una correlacion de 85% o mas entre los resultados de las mediciones obtenidas por

ecocardiografia tridimensional y angiografia por radionuclidos.



JUSTIFICACION

La evaluacién de la funcién ventricular izquierda es un componente indispensable en la practica
cardiolégica. Por décadas, la ecocardiografia bidimensional ha sido la modalidad de imagen no invasiva
mas Util para evaluar la funcién ventricular izquierda. De cualquier modo, la poca reproductibilidad e
inexactitud de esta metodologia, se han atribuido a las imagenes obtenidas mediante este estudio, y a la
falla en la estructuracion geomeétrica. Con el fin de eliminar estas limitaciones, se han utilizado técnicas
alternativas basadas en la reconstruccion tridimensional de mdultiples planos. Esta metodologia, promete
una evaluacion de la funcion ventricular izquierda en forma mas exacta.

La ecocardiografia tridimensional en tiempo real permite la adquisicion de imagenes piramidales
del ventriculo izquierdo. Diversos estudios han demostrado la exactitud de esta tecnologia para medir los
volumenes de ventriculo izquierdo, comparandola con otras técnicas existentes. Se ha desarrollado,
ademas, software especializado para el mejor andlisis de dichas imagenes.

En nuestro pais, esta técnica se encuentra en desarrollo. No existen estudios que comparen

ecocardiografia tridimensional con otros estudios para la evaluacion de la funcién ventricular izquierda.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Transversal.

Universo de trabajo: Pacientes que acudieron a valoracion al servicio de Cardiologia del Hospital

de Especialidades, CMN SXXI, sin patologia cardiovascular.

Descripcion de las variables:

a. Variables independientes:

Fraccion de expulsién obtenida por método de ecocardiografia tridimensional

Fraccion de expulsién obtenida por método de angiografia por radionuclidos.

b. Variable dependiente:

Grado de correlacién:

Definicién de las variables:

Fraccion de expulsion obtenida por método de ecocardiografia tridimensional:
Obtencion del volumen latido sobre el volumen diastélico final, mediante la
utilizacion de ecocardidgrafo con transductor con 512 elementos dispersos en
una matriz, utilizando tecnologia que permite la recepcion de 16 lineas,
reproduciendo la imagen en planos paralelos al transductor con mdltiples
orientaciones (modo 3D), obteniendo una serie de planos en eje longitudinal,
con los cuales se realizan los calculos de volumenes del ventriculo izquierdo. Es
una variable cualitativa, ordinal, la cual se expresé en porcentaje.

Fraccion de expulsion obtenida por método de angiografia por radiontclidos:
Obtencion del volumen latido sobre el volumen diastélico final, mediante la
utilizacion de eritrocitos marcados con Tc*® obteniendo imagenes posteriormente
con una camara de centelleo, en un lapso de 6 minutos, las cuales se analizaron
con un software estandar. Es una variable cualitativa, ordinal, la cual se expreso
en porcentaje.

Grado de correlacion: intensidad de la relacion lineal entre dos variables. (17).
Se considera significativa cuando ésta es mayor a 0.75. Es una variable,

cualitativa, ordinal, la cual se expres6 en decimales.



5. Seleccion de la muestra:;
a. Tamafio de la muestra. Se calcul6 el tamafio de la muestra por medio del paquete
estadistico Power and Precision version 2 para Windows, obteniéndose 20 pacientes,
para lograr una correlacién minima de 0.80
b. Criterios de inclusion:
i. Paciente cardiolégicamente sano
ii. Edad mayor de 18 afios, menor de 60 afios.
iii. Adecuada ventana ecocardiografica.
iv. Sin consumo crénico o reciente de medicamentos cardiolégicos que puedan
modificar la funcion y frecuencia cardiacas.
v. Paciente que, independientemente de otras patologias que no modifiquen la
fraccion de expulsion ventricular, desee entrar al estudio.
c. Criterios de exclusion:
i. Paciente con enfermedad sistémica o cardiaca que modifique la fraccién de
expulsién ventricular.
ii. Consumo de medicamentos que modifiquen la funcién cardiaca.
iii. Edad menor de 18 afios, mayor de 60 afios.
6. Procedimientos:
La muestra de pacientes fue obtenida de los pacientes enviados a valoracién por los diversos
servicios del Hospital de Especialidades de CMN SXXI al servicio de Cardiologia, del Hospital de
Especialidades CMN SXXI, cardiolégicamente sanos. Tanto el Médico Adscrito del Servicio de
Cardiologia, como el residente de Medicina Interna, invitaron a los pacientes a participar en el
estudio. Mediante interrogatorio y exploracion fisica, el médico residente de medicina interna se
cercior6 de que el paciente cumpliera los criterios de inclusién. Se realiz6 ecocardiograma
transtoracico en tiempo real con el paciente en decubito lateral izquierdo, utilizando equipo
Philips IE33 Tridimensional. Se calculd la fraccion de expulsién utilizando el método de Simpson.
Se midié en base a la segmentacion miocardica estandarizada (18), la velocidad de contraccion
de cada uno de los segmentos. Posteriormente se solicitd estudio de angiografia por
radiondclidos al servicio de Medicina Nuclear, donde se utiliz6 una cdmara de centelleo Sophia

DSX. Se realizd6 marcaje de eritrocitos, in vivo, con 15 mCi de Tc*. La adquisicién de las



imagenes se hizo en un lapso de 6 minutos. Los datos fueron analizados con software estandar.
Se recabaron los resultados para posterior analisis.

7. Andlisis estadistico.
Se realizd estadistica descriptiva para las variables demograficas, calculando medias y
desviaciones estandar, asi como diferencias de medias mediante T de Student para muestras
independientes. La prueba de hipétesis se calculd con coeficiente de correlacién no paramétrica

tipo tau de Kendall por medio del paquete estadistico SPSS v. 15.

NSIDERACIONES ETICA

Dado que el estudio de ecocardiograma tridimensional es un estudio no invasivo, no hubo riesgo alguno
para los pacientes sometidos a dicho estudio. En la angiografia por radioniclidos, la cantidad de
radiacién utilizada fue minima. Se realizé carta de consentimiento informado para la inclusién de los

pacientes al estudio.



RESULTAD

Se recluté un total de 26 pacientes, de los cuales fueron 6 excluidos, siendo todos pacientes con
insuficiencia renal crénica, debido a que no acudieron a la realizacion del estudio de angiografia por
radionuclidos.

De los 20 pacientes restantes, 8 fueron mujeres, 12 de ellos hombres, con una media de edad de
40.85 afios = 11.2, con un minimo de 22, y un maximo de 60 afios de edad. Diez de ellos son pacientes
con insuficiencia renal crénica y los 10 restantes pacientes sanos. De los 10 pacientes con insuficiencia
renal cronica, algunos padecen hipertension: 1 de ellos es una mujer con hipertensién, una mujer sin
hipertension, 1 hombre sin hipertensién, 7 hombres con hipertension. La mujer hipertensa se encontraba
en tratamiento con amlodipino y 4 hombres hipertensos con calcioantagonista (amlodipino o nifedipino).
Entre los demas tratamientos se encontrd inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina y
antagonista de receptor de angiotensina Il. Sélo dos de ellos tomaban alfabloqueador (prazosin).

Ninguno de los pacientes era diabético.

Gréfica No.1
Datos basales de los pacientes participantes en el estudio
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TABLA NO. 1
Datos basales de los pacientes a quienes se realizé calculo de Fraccién Ventricular de

Ventriculo Izquierdo (FEVI) por Ecocardiograma Tridimensional (ECO3D) y por

angiografia por radionuclidos (MN).

Paciente | Edad | Género Edo. Hipertension FEVI FEVI

salud MN (%) ECO (%)
1 41 F IRC Si 69.00 53.50
2 41 M Sano No 48.00 37.00
3 60 M IRC Si 69.00 59.00
4 57 F Sano No 64.00 67.00
5 47 M Sano No 58.00 55.80
6 42 F Sano No 56.00 64.00
7 34 M IRC Si 71.00 64.30
8 38 M Sano No 61.00 54.90
9 35 M IRC No 64.00 63.00
10 34 M IRC Si 73.00 53.70
11 22 M IRC Si 55.00 31.80
12 39 M IRC Si 51.00 50.90
13 24 M IRC Si 68.00 37.70
14 29 F Sano No 75.00 63.30
15 43 F IRC No 43.00 76.50
16 59 M Sano No 51.00 52.40
17 53 F Sano No 75.00 74.20
18 35 M IRC Si 69.00 75.80
19 54 F Sano No 62.00 62.50
20 30 F Sano No 54.00 79.80

IRC = Insuficiencia renal cronica, FEVI= Fraccion de expulsion ventricular izquierda, ECO =

Ecocardiograma tridimensional, MN = [Medicina nuclear (angiografia por radionuclidos)].



Tabla No. 2

Valor de media y desviacion estandar de edad, fraccion de expulsion ventricular

izquierda por ecocardiograma tridimensional y angiografia por radionuclidos.

Parametro Media, desviacion estandar T student (p)
Edad en pacientes sanos 45 +10.77
Edad en pacientes con .099
36.7 + 10.56
insuficiencia renal crénica
FEVI ECO(%) en todos los
58.85 + 13.15
pacientes
0.39
FEVI MN (%) en todos los
61.80 + 9.44
pacientes
FEVI ECO (%) en pacientes
61.09 + 11.99
sanos
0.462
FEVI ECO (%) en pacientes con
56.62 + 14.50
insuficiencia renal crénica
FEVI MN (%) en pacientes
60.40 + 9.13
sanos
0.522
FEVI MN (%) en pacientes con
63.2 £ 10.03
insuficiencia renal crénica

FEVI= Fraccion de expulsién ventricular izquierda, ECO = Ecocardiograma tridimensional, MN [Medicina

nuclear (angiografia por radiontclidos)].



Gréafico No. 2

Fraccion de expulsion ventricular izquierda por angiografia por radiontclidos y por

ecocardiograma tridimensional.
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Grafico No. 3
Fraccion de expulsion ventricular izquierda por angiografia por radiontclidos en pacientes sanos

y con insuficiencia renal.
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Gréfico No. 4
Fraccién de expulsion ventricular izquierda por ecocardiograma tridimensional en pacientes

sanos y con insuficiencia renal crénica.
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Tabla No. 3

Tiempo de contraccion de paredes segln segmentacion cardiaca en pacientes sanos y con

insuficiencia renal crénica

Tiempo de contraccion de las paredes segun Desv.

segmentacioén cardiaca estandar

Tiempo sistolico milisegundos, pared 1 28.5000 52.15412
Tiempo diastélico milisegundos pared 1 51.6500 90.20344
Porcentaje de diferencia pared 1 3.0910 5.61358
Tiempo sistolico milisegundos, pared 2 35.9500 44.01492
Tiempo diastélico milisegundos pared 2 65.0500 76.83165
Porcentaje de diferencia pared 2 3.9355 4.65432
Tiempo de sistolico milisegundos, pared 3 24.3750 28.96862
Tiempo diastélico milisegundos pared 3 59.9500 76.23335
Porcentaje de diferencia pared 3 3.3755 4.13830
Tiempo sistélico milisegundos, pared 4 34.7500 43.44249
Tiempo diastélico milisegundos pared 4 68.9500 89.95933
Porcentaje de diferencia pared 4 3.7195 4.56954
Tiempo sistélico milisegundos, pared 5 34.3000 47.74835
Tiempo diastolico milisegundos pared 5 65.8660 100.58403
Porcentaje de diferencia pared 5 3.7415 5.09209
Tiempo sistélico milisegundos, pared 6 32.6500 41.82957
Tiempo diastélico milisegundos pared 6 67.7500 88.14096
Porcentaje de diferencia pared 6 3.4610 4.43668




Tabla No. 4
Tiempo de contraccion de los distintos anillos, segln segmentaciéon cardiaca, en pacientes sanos

y con insuficiencia renal crénica

Tiempo de contraccion anillos segin segmentacion Desv.

cardiaca estandar

Tiempo sistolico milisegundos, Anillo externo 39.3500 48.53027
Tiempo diastélico milisegundos anillo externo 74.6170 99.37812
Porcentaje de diferencia anillo externo 4.3980 5.58875
Tiempo de sistélico milisegundos, anillo medio 25.8000 36.37466
Tiempo diastélico milisegundos anillo medio 59.0000 74.35618
Porcentaje de diferencia anillo medio 2.8545 3.99676
Tiempo de sistélico milisegundos, anillo interno 45.2500 50.54844
Tiempo diastolico milisegundos anillo interno 71.5970 93.95424
Porcentaje de diferencia anillo interno 4.8665 5.43969
Tiempo sistélico milisegundos, Anillo externo 39.3500 48.53027
Tiempo diastolico milisegundos anillo externo 74.6170 99.37812
Porcentaje de diferencia anillo externo 4.3980 5.58875
Tiempo de sistolico milisegundos, anillo medio 25.8000 36.37466
Tiempo diastolico milisegundos anillo medio 59.0000 74.35618
Porcentaje de diferencia anillo medio 2.8545 3.99676
Tiempo de sistélico milisegundos, anillo interno 45,2500 50.54844
Tiempo diastélico milisegundos anillo interno 71.5970 93.95424
Porcentaje de diferencia anillo interno 4.8665 5.43969




Tabla No. 5
Velocidad de contraccién de los distintos segmentos cardiacos, en milisegundos, en pacientes

sanos y con insuficiencia renal

Tiempo de contraccidn de las paredes segun Media Desv. Media Desv.

segmentacion cardiaca pacientes Estandar pacientes Estandar T student
sanos pacientes I.R.C. pacientes (9)]

sanos I.R.C.

Tiempo sistolico milisegundos, pared 1 48.9000 69.04660 8.1000 7.07814

Tiempo diastolico milisegundos pared 1 87.1000 | 119.20146 16.2000 13.25644 .078
Porcentaje de diferencia pared 1 5.2790 7.44147 .9030 .71551 .081
Tiempo sistolico milisegundos, pared 2 58.0000 50.77839 13.9000 20.76027 .020
Tiempo diastdlico milisegundos pared 2 102.7000 89.58553 27.4000 35.86766 .024
Porcentaje de diferencia pared 2 6.0740 5.42893 1.7970 2.46909 .036
Tiempo sistélico milisegundos, pared 3 31.5000 | 38.87659 17.2500 12.14095 .283
Tiempo diastélico milisegundos pared 3 54.8000 66.71965 65.1000 88.08134 772
Porcentaje de diferencia pared 3 3.2610 3.97279 3.4900 451018 .905
Tiempo sistélico milisegundos, pared 4 43.7000 56.17443 25.8000 25.50730 371
Tiempo diastolico milisegundos pared 4 82.4000 | 116.67067 55.5000 | 55.41209 .518
Porcentaje de diferencia pared 4 4.4080 5.80099 3.0310 3.06213 .515
Tiempo sistolico milisegundos, pared 5 54.0000 60.17936 14.6000 18.14264 .063
Tiempo diastolico milisegundos pared 5 99.1320 | 132.05842 32.6000 38.20762 .143
Porcentaje de diferencia pared 5 5.7510 6.41646 1.7320 2.14366 .077
Tiempo sistélico milisegundos, pared 6 48.6000 | 50.73066 16.7000 | 23.55632 .088
Tiempo diastélico milisegundos pared 6 104.6000 | 107.92405 30.9000 41.66120 .059
Porcentaje de diferencia pared 6 5.0350 5.28681 1.8870 2.84596 115




Tabla No. 6

Velocidad de contraccién de los distintos anillos cardiacos, en milisegundos, en pacientes sanos

Tiempo de contraccion de los anillos

segun segmentacién cardiaca

Tiempo sistélico milisegundos, Anillo
externo

Tiempo diastolico milisegundos anillo
externo

Porcentaje de diferencia anillo externo
Tiempo sistolico milisegundos, anillo medio
Tiempo diastolico milisegundos anillo medio
Porcentaje de diferencia anillo medio
Tiempo sistélico milisegundos, anillo interno
Tiempo diastdlico milisegundos anillo
interno

Porcentaje de diferencia anillo interno

y con insuficiencia renal

Media
pacientes

sanos

37.5000

80.0000

3.9380
40.4000
88.3000

4.3590
73.4000

104.7940

7.7670

Desv.
Estandar
pacientes

sanos

44.08136

91.23474

4.88490
45.76073
92.00489

5.03946
58.92029

124.24500

6.46308

Media
pacientes

I.R.C.

41.2000

69.2340

4.8580
11.2000
29.7000

1.3500
17.1000

38.4000

1.9660

Desv.
Estandar
pacientes

I.R.C.

54.96625

111.62969

6.45029
15.01703
36.04642

1.81573
12.71438

27.38288

1.41473

T student

(P)

.870

.816

723
.071
.077
.093
.008

116

.013




Grafico No. 7
Regresion lineal entre fraccion de expulsién ventricular por angiografia por radiontclidos y

fracciéon de expulsion ventricular por ecocardiograma tridimensional, en pacientes sanos
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Gréfico No. 8
Regresion lineal entre fraccion de expulsién ventricular por angiografia por radiontclidos y
fracciéon de expulsion ventricular por ecocardiograma tridimensional, en pacientes con

insuficiencia renal crénica

FEVIECO

Salud: 2

o Observada
— Lineal

40.00 50.00 60.00 70.00 80.00
FEVIMN



DISCUSION

La determinacidn exacta del volumen ventricular, fraccion de expulsién, y movilidad de la pared
ventricular, es importante para la toma de decisiones clinicas y para el seguimiento. Actualmente, la
ecocardiografia es el método mas comun para obtener esta informacion. Aunque se han usado otras
técnicas, como la angiografia, angiografia por radionuclidos, resonancia magnética; la ecocardiografia
sigue siendo el método mas comun.

Aunque continla siendo una técnica novedosa y con un bajo grado de utilizacién, la
ecocardiografia tridimensional ha cumplido ya 20 afios de desarrollo. De éstos, los Ultimos han sido, sin
duda, los més intensos debido a la aparicion de dispositivos informéaticos mas poderosos que hacen
posible la obtencion de imagenes tridimensionales en tiempo real.

La ecocardiografia tridimensional ha demostrado ser un método reproducible y exacto para la
medicion de la fraccion de expulsidn ventricular izquierda, ya que no asume la forma geométrica del
ventriculo izquierdo.

Este método ha sido comparado con diversos otros métodos de imagen, ya mencionados
previamente. Desde 1993 se han realizado estudios para correlacion de la fraccion ventricular de
expulsién por angiografia por radiontclidos y por ecocardiograma tridimensional. La literatura reporta que
existe una buena correlaciéon entre ambos métodos, con r = 0.95, sin embargo en nuestro estudio no se
da esa correlacion (r = 0.405 para los pacientes sanos y de .092 para los pacientes con insuficiencia
renal crénica). Las posibles causas por lo cual no obtuvimos esa correlacién, es una probable
sobreestimacion la funcion ventricular izquierda por angiografia por radionuclidos, lo cual puede deberse
a una sobrecorreccion, volimenes sistolicos bajos, seleccion de grandes areas de interés al final de la
diastole, y una posicién inadecuada del detector, sobre el miocardio relativamente normal. Durante el
transcurso del estudio hubo problemas técnicos con la camara de centelleo. Ademas, en el estudio de
ecocardiograma tridimensional, se requiere limitar el endocardio por el observador, lo cual puede afiadir
una variacion técnica.

En los estudios publicados, que son similares a éste, la muestra de pacientes de de 51 en un
estudio (7) y de 25 en el otro estudio (1). Se reporta en ambos una correlacién mayor a 0.95 entre la

angiografia por radiontclidos y ecocardiograma tridimensional. Para ambos estudios, a fin de tener



mayor validez, es necesario realizar variabilidad inter e intraobservador, como lo reporta la literatura; sin
embargo, hubo problemas técnicos con la camara de centelleo, perdiendo parte de los estudios
realizados, por lo que no fue posible realizar dicha validez.

Es necesaria la realizacion de este estudio con un mayor nimero de pacientes, planeando
realizar la variabilidad inter e intraobservador, y asi evitar un error tipo 1.

Se ha realizado ademas comparacion de la ecocardiografia tridimensional con la resonancia
magnética, mostrando también una correlacion significativa, siendo r = > 0.80, e incluso, se reporta hasta
de 0.99, siendo los estudios mas recientes realizados con ecocardiografia tridimensional.

A pesar de que este método, en sus diferentes variantes, ha superado en forma holgada el
terreno experimentan y que cuenta con unas innegables ventajas teéricas y practica, su introduccion
dentro del arsenal terapéutico cardiovascular ha sido lenta y dificil. AUn no hay guias especificas para la
utilizacion del mismo.

En cuanto a la velocidad de contraccién de los distintos segmentos cardiacos, no existe en la
literatura algun registro de las velocidades consideradas como normales, por lo que se realiz6 el analisis
de los mismos dividiendo a los pacientes en sanos o con insuficiencia renal.

En este estudio hubo diferencias significativas en cuanto a las velocidades de contraccion entre
los grupos ya mencionados, siendo éstas encontradas en la pared 2, que involucra a los segmentos 4,
10 y 15 (porcentaje de diferencia p = 0.036). En cuanto a la velocidad de contraccion por anillos, solo
hubo diferencia significativa en el anillo interno, en el tiempo sistélico, con p = 0.008. Esto implica que
hay afeccién a nivel de segmentos inferiores y apicales en los pacientes con insuficiencia renal crénica
en relacién a los pacientes sanos, de esta muestra.

No existen estudios en la literatura que comparen la velocidad de contraccion de los distintos
segmentos en pacientes sanos con pacientes enfermos de insuficiencia renal cronica. Se requiere otro

estudio con mayor nimero de pacientes para dar validez externa a dicho hallazgo.



NCLUSIONE

Se obtuvo una media de 61.80 + 9.44 para la fraccién de expulsion obtenida por angiografia por
radionlclidos y una media de 58.85 + 13.15, para la fraccion de expulsion obtenida por
ecocardiograma tridimensional, con diferencia de medias no significativa, con una correlacién de

0.39

Se requiere un estudio con mayor nimero de pacientes para dar validez externa al estudio.

Existe diferencia en la velocidad de contraccion de los segmentos inferiores y apicales en los
pacientes con insuficiencia renal crénica, en relacién a los pacientes sanos, en esta muestra de
pacientes. Debe realizarse un estudio con mayor cantidad de pacientes para confirmar dicho

hallazgo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente expreso que acepto participar en el proyecto de investigacion titulado "Correlacién de la
Fraccion de Expulsion medida por Ecocardiografia Tridimensional y Angiografia por
Radionuclidos. Evaluacion de la movilidad de la pared ventricular izquierda por Ecocardiografia
tridimensional”, aprobado y registrado ante la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS
con el numero 091/2007

He sido informado (a) que el objetivo del mismo es obtener la medicién de la fraccion de expulsién
mediante ecocardiografia tridimensional y angiografia por radionuclidos, a fin de realizar una correlacion
entre las mismas, y realizar la medicion de las velocidades de contraccion del ventriculo izquierdo por
ecocardiografia tridimensional.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en responder a las preguntas que se me hagan en
relacibn mis antecedentes personales patoldgicos, permitir la realizacion de estudios como
ecocardiograma tridimensional y angiografia por radiondclidos para la cual se requiere la obtencién de
una muestra de 4-5 ml. de sangre para marcaje de eritrocitos con Tc*°, los cuales me seran infundidos, y
posteriormente pasar a una camara de centelleo para la obtencion de imagenes a analizar.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi participacién en el
estudio, siendo éstos una valoracion anatémica y funcional a nivel cardiaco, mediante interrogatorio y los
estudios previamente mencionados. Se me ha informado ademéas de los posibles inconvenientes y
molestias de los mismos.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna, responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, con
el conocimiento de que con la dosis de radiacion que se aplicara, no se pondra en riesgo mi salud.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en el momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio.

Lugar: Fecha: / /
Paciente Investigador
Nombre y firma Nombre, matricula IMSS y firma
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma




Correlacion delafraccion de expulsion obtenida por Ecocardiogr afia
Tridimensional y Angiografia por Radionuclidos. Velocidad de contraccion delos
distintos segmentos cardiacos por Ecocar diogr afia Tridimensional.

Nombre:

Edad:
Afiliacion:

Sexo:

Parametro

ECO 3D

Angiografia con radiondclidos

VSF

VDF

FE %

1. basal anteriar
2. basal anterosaptal
3, basal inferoseptal
4, basal inferior
&, basal inferclateral
6. basal anterolateral

B

<Y

. mid anterior 13. apical anterior
. mid anternzeptal 14. apical saptal

. mid inferoseptal 15. aplcal Inferlor
. mid inferior 16. apical lateral

. mid inferolateral 17. apex

. mid anterolateral

Cara

Velocidad de contraccion
en milisegundos

. Basal Anterior

. Basal Anteroseptal

. Basal Inferoseptal

. Basal Inferior

. Basal Inferolateral

. Basal Anterolateral

. Media Anterior

. Media Anteroseptal

OONO|OTB|WIN(F-

. Media Inferoseptal

. Media Inferior

. Media Inferolateral

. Media Anterolateral

. Apical Anterior

. Apical Septal

. Apical Inferior

. Apical Lateral

. Apice
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