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El funcionamiento ventricular izquierdo ha
sido evaluado en detalle con técnicas 1invasivas
y no invasivas. En contraste muy pocos estudios
se han enfocado al funcionamiento ventricular
derecho. Hay dos razones distintas para explicar
éste relativo retraso., Primero, desde los estudios
de Starr y Cols.(l) se ha asumido que el dafio
primario del ventriculo derecho no afecta significa
tivamente la funcidn cardiaca global. Se ha pensado
que el infarto del ventriculo derecho es un proble-
ma relativamente poco frecuente, sin embargo,
estudios c¢linicos llevados a cabo con monitoreo
de pacientes con insuficiencia respiratoria (2,3}
o infarto al miocardie (4,5} muestran que la disfun
cién del ventriculo derecho ocurre con mucha mds
frecuencia de lo que se cree y que puede ocasionar
complicaciones hemodindmicas severas. Segundo,
la forma irregular del veatriculo derecho con
sus trabeculacio#es internas hacen de ¢] un modelo

geométrico dificil de medir, mientras que el ventri
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culo izquierdo puede ser considerado en forma
aproximada como un elipsoide, el ventriculo derecho
no corresponde a cualquicr forma geométrica conven-
cional.

En los ultimos afios algunos autores, con el
fin de verificar la utilidad de la ecocardiografia
bidimensional para evaluar los volimenes y fraccién
de expulsibén del ventriculo derecho, han comparado
los datos obtenidos de ésta téenica usando diferen-
tes proyeccicnes y diferentes fdérmulas geométricas
con aquellas obtenidas por medio de angiocardiogra-
fia con medio de contraste y radionﬁciidos (Hirashi
y Cols,,1982; Watanabe y Cols.,1982; Starling
y Cols.,1982).

Aunque los estudios anteriores muestran una
una buena correlacibén especialmente en lo que
fraccion de expulsién concierne, no ha sido especi-~
ficado cudl es el método ecocardiografico que
en la préctica clinica diaria ofrece més ventajas

en cuanto a su realizacién y veracidad competan.
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OBJETIVOS

El objetivo de éste trabajo es el de evaluar
y comparar la fraccidén de expulsion del ventriculo
derecho (FEVD) como parémetro de funcién ventricu-
lar derecha por medio de ecocardiografia bidimensio
nal en una proyeccién apical cuatro y dos cémaras
y una ﬁroyeccibn subcostal utilizando dos férmulas
geométricas diferentes: el método Simpson en la
proyeccién apical y el método biplano Area-Longitud
de Dodge y Cols. en la proyeccién subcostal ,
comparando los valores de la fraccién de expulsiédn
del ventriculo derecho con aquellos obtenidos
‘por angiccardiografia con radiondclidos y técnica
de equilibrio, ya que é&sta técnica ha probado
tener un alto grado de veracidad en determianr
la FEVD, porque no se ve influenciada por las
multiples trabeculaciones y forma irregular del
ventriculo derecho (Tobiick y Cols.,1978; Maddahi
y Cols.,1879; Mattahay y Cols.,1980; Morrison
y Cols.,1984).

El ex&men ecocardiografico puede ser facil
de llevar a cabo en pacientes sanos, sin embargo,

pudiera ser que en los pacieates enfermos y dadas
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las condiciones clinicas no lo fuera, més aln
que no correlacionaran de igual manera que aguellos
con enfermedades que afectaran el funcionamiento
ventricular derecho, de modo que se decidid tener
un ‘grupo gsano y un grupo enfermo con infarto
reciente que afectara directamente el ventriculo

derecho.



-5-

MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron 16 pacientes (15 hombres y una
mujer), con edades que oscilaron desde 48 a 82
afios, con un promedio de 58 afios; de los cuales
ocho habian sufrido de infartec sl miocardio con
extensién al ventriculo derecho en un lapso no
mayor de siete dfas (grupo enfermo), comprobado
clinicamente por angor y datos de disfuncién del
ventriculo derecho como lo es la ingurgitacién
yugular, congestidén venosa hepatica y/o retensién
hidrica en abdomen y extremidades inferiores,lLos
otros ocho pacientes eran sujetos o pacientes
con angor péctorls de tipo estable, sin afeccidn
comprobada al ventriculo derecho,

A todos se les realizd monitoreo diario para
seguir la curva enzimitica por exdmenes de laboratp
rio con determinaciones de creatinin-fosfoquinasa
con su fraccién de MB (CPK y MB), deshidrogenasa
léctica (DHL), y transaminasa glutémico-oxalacéti-
ca (TGO). Desde su ingreso y diariamente se les
tomé un trazo electrocardiografico circular con
sus 24 derivaciones, tomando como datos especificos

para infarto con extensién al ventriculo derecho
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la presencia de desnivel positivo del segmento
S-T {(lesiébn subepicnrdica). en las derivaciones
VR 7-8-9. Ademas se les realizb un gamagrama cardia
co estético con pirofosfatos-Tc99m. dentro de
los primeros cinco dias de evolucidn del infarto
para documentar la presencia y localizacidén de
la necrosis, Se les realizd un estudio ecocardiogrd
fico realizado por un mismo operador con modo
bidimensional en dos proyecciones: Apical cuatro
y dos chmaras y subcostal; utilizende dos férmulas
geométricas diferentes para calcular lgs volimenes
cardiacos y la fraccidén de expulsién del ventriculo
derecho: el método Simpson para 1la proyeccibn
apical y el de Area-lLongitud de Dodge y Cols,

para la proyeccidén subcostal,.

Se utilizé un ecocardiografo marca TOSHIBA
modelo SSH-65 con un transductor de 2.7 MHz. Contro
lado electronicamente proporcionando un arco de
84 grados y una profundidad de 20 centimetros
Par; grabar los registros se utilizé una videograba

dora Panasonic VHS Modelo 5300.

La técnica apical cuatro y dos cdmaras (dere-



chas) se obtuvo colocando al paciente en decubito
lateral izquierdo en espiracién sostenida, colocan-
do el transductor en el sitio de maximo impulso
precordial provocado per el chogque de la punta
del corazén , angulado y dirigido hacia el hombro
dercho hasta obtener la imégen de cuatro camaras
(fig.#1) visualizando a la vez la vélvula mifral
y trichispide; se obtuvo un registro en teledifistole
y otro en telesistole, correlacionados ambos por

un trazo electrocardiogrédfico simultaneo.

Posteriormente y en la misma posicién el trans-
ductor es rotado 90 grados en direccibn contraria
a las manecillas del reloj, hasta obtener la iméAgen
de dos cémaras derechas (fig.#2) visualizandose
la vAlvula tricdspide. Este plano es perpendicular
a la proyeccién de cuatro cémaras y paralelo al
septum interventricular;el transductor es angulade
hasta obtener el maximo tamaio del ventricule
derecho, procurando que el ¢je largo del ventriculo
(apex al plano de la valvula trictspide) fuera
igual al obtenido en la proyeccidén de cuatro cima-
ras. Se tomd un registro electrocardiografice

simulténeo grabandose imdgenes en movimiento vy
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,otras congeladas en teledifstole y telesistole.

La técnica subcostal fué obtenpida con el pacien-
en decubito dorsal y rodillas flexionadas con
espiracién profunda sostenida, colocando el trans-
ductor en la posicién descrita por Tajik y Cols.
(5) osea en la region subcostal izquierda por
debajo del apéndice xifoides, anguledo hacia el
hombro derecho con la muesca del transductor hacia
la izquierda del paciente, hasta obtener una imégen
cuyo plano ecocardiografico corte al corazbén desde
su apex hasta la base dell mismo, perpendicular
al septum interventricular y por debajo del nivel
de la vAlvula aortica. Las vAlvulas triclspide
y mitral deben ser visualizadas simultaneamente
permitiendo ver las cuatro cémaras cardiacas (fig.
#3). Se obtuvo un registro en movimiento e imlge~-
nes congeladas en teledidstole y telesistole,
también coordinadas por un trazo electrocardiogra-

fico simultéaneo.

Posteriormente y en la misma posicién, el trans-

ductor fué rotado 90 grados en direccién contraria
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a las manecillas del reloj, dirigiendo la nuesca
hacia el esternén del plciente obteniendo .una
imédgen del tracto de salida del ventriculo derecho
(fig.#4). En ésta proyeccibn el plano ecocardiogré-
fico corta el ventricule derecho desde la parte
inferior de la base a través del tracto de salida
del ventriculo derecho hasta la vé&lvula pulmonar
y tronco de la arteria pulmonar. Al igual que
en las proyecciones anteriores , se grabd en movi-
miento asi como imAgenes congeladas en telesistole

y teledidstole,

Para calcular los volimenes ventriculares dere-
chog diastélicos y sistdlicos en las proyecciones
apicales, se utilizé el método de Simpson (fig.#5)
La dimensién del eje mayor del ventrriculo derecho
fué obtenida desde la punta del ventriculo derecho
hasta la unién de la vAlvula triclspide con el
septutn interventricular en 1la proyeccidn de dos
cdmaras derechas; en la proyeccién de cuwatro céma-
ras se midié desde la punta del ventricule derecho
hasta el punto medio de la vélvula trichGspide,
los didmetros de las cavidades fueron obtenidos

desde el septum interventricular a la pared libre
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ECOCARDIOGRAFIA
PROYECCION APICAL

4 Cdmaros 2 Cdmoras

Fig.5 Método paro calcular ef volimen ventricutar derecho
por el metodo de Simpson: V= Tr/3-h-A'B, donde V=Volimen
de cada segmentos h =grosor de cado segmento (= 0.5 ¢m),

A= Didmetro de cada segmento. en (o proyeccidn de 4 cdmaras:
B=Didmetro de cada segmento, &n la proyeccion de 2 cdmaras.
El volimen ventriculor deracho total 8s dado por fa sumo del
volumen de t0dos 108 segmentos.

Volimen Ventriculor derecho totat= T7/3 -h (1 /4 (AoBo+AnBnl+
(A1 B1 +AsBa #----- +An-1Bn-1] (segmentos dei nimero non ) +
1/2 {A2Br + A4B4 +~---+An-z Bn-2) { segmentos de! nimero par}
V1 = Ventriculo 1zq. VD= Ventriculo Derecho. Al = Auricula lzquier-
da, AD = Auricula Derecha.
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del ventriculo en la proyeccién de cuatro camaras
mientras que en la proyeccién de dos cémaras se
midiernon desde una pared libre hasta la otra del

ventricule derecho.

En 1las proyecciones subcostales se utilizé
el método de Area-Longitud descrite por Dodge
y Cols.(fig.#6),, utilizando 1la férmula para calcu-
lar el volbmen de una piradmide, tanto para el

vollmen diastélico como el sistéico: .

v Area X Altura
= 3

Donde el &rea fué calculada en la proyeccién del
tracto de entrada dell ventriculo derecho y 1la
altura fué tomada del eje mayor observado en 1la
proyeccién del tracto de salida del ventriculo
derecho, comprendido desde la valvula pulmonar
hasta la parte mas inferior y basal de la pared
libre del ventriculo derecho.

Las Eraccioﬁes de expulsién fueron calculadas

de la manera estandard:

Vol. Diastdlico - Val, Sistélico
Vol. Diastidlico

F.E. =
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ANGTIOCARDIOGRAFIA POR RADIONUCLIDOS.

Las fracciones de expulsién fueron comparadas
con las obtenidas por angiocardiografia con radio-
nGclidos y técnica de equilibrio, utilizando una
cdmara de centellec marca Siemmens, con un colima-
dor de alta resalucién , acoplada a un procesador
de datos modelo Microdelta.

Se marcaron eritrocitos autélogos in vive apli-
cando por via intravenosa un radiofarmaco compuesto
por 50 mg. de pirofosfates en solucién salina
al 0.097 y 5 mg. de cloruro estanoso y treinta
minutos después se administraron 25 mCi de Pertecna
tato de sodio (Tc99m.), fijandose asi al eritrocito
y proporcionando una eficiencia de marcado de
un 85 a 90%Z, manteniendo el torrente vascular
en ‘equilibrio,

Posteriormente se tomaron proyecciones de 45
grados en oblicua izquierda anterior con diéz
grados de inclinacibn caudal. Se obtuvieron imége-
nes sincronizadas por un trazo electrocardiografico
simul&éneo. donde la onda "R" es la sedal de dispa-
ro ciclico {ciclo cardiaco), para sobreponer en

forma repetida y sincronizada en las mismas posicig



~18-

nes y en las mismas fracciones de tiempo del ciclo
cardiaco en una matriz correspondiente para cada
fraccidn de tiempo, repitiendose as{ por cientos
de ciclos (aproximadamente 500) para obtener un

contaje de aproximadamente 200,000 cuentas =102
por matriz,

El cdleulo de la fraccibén de expulsién se deter-
mindé conociendo los valores de actividad ventricu-
lar del Area trazada en la telediistole y en la
telesistole ventricular, «corregidos restidndose
el fondo radiocactive , considerando que los valores
de actividad son proporcionales a los vol(menes
ventriculares la fraccidn de expulsién se calculéd

por medio de la férmula:

F.E. .= 8D - C.8,
c.D.

Donde F.E.= Fraccién de expulsién dada en porcentaje
C.D.= Contaje en Didstole.

C.S.= Contaje en “istole,



-19-

ANALTSIS ESTADISTICO.

El anélisis estadistico fué hecho comparando
la fraccibén de expulsién de ambas técnicas ecocar-
diograficas entre si, y comparando la fraccién
de expulsién de cada técnica ecocardiograifica
con la obtenida por medicina nuclear respectivamen-
te.

Se utilizdé un andlisis de regresién lineal
por el método de minimos cuadrados, considerandose
como estadisticamente significativo un coeficiente

de correlacién menor a 0.05 .
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RESULTADOS

La adecuada visualizacién en la proyeccién
apical cuatro y dos cémaras se logrd en 14 de
los 16 pacientes (87%), mientras que en la proyec~
cibén subcostal cuatro cémaras y tracto de salida
del ventriculo derecho se logrd en 15 de los 16
pacientes (93Z).

La comparacién entre los dos métodos ecocardio-
gridficos realizados en cada paciente no mostré
diferencia estadisticamente significativa ( r=0.70
y un valor de p>0.01).

La correlacién més alta se encontrd entre las
fracciones de expulsibén calculadas por ecocardiogra
fia bidimensional en proyeccibdn subcostal wtilizan-
do el método de Area-Longitud de Dodge y Cols.,
con una r de 0.85 y un valor de p menar de 0.001.

Para el método de Simpson se encontrd una r
de 0.79 con un valor de p menor de 0.01 .

En éste estudio no fué posible valorar la reper-
cusién en la fraccién de expulsidn del ventriculo

derecho en pacientes con infarto al mioardio con
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extensién al ventriculo derecho, ya que no era
el objetive de éste trahajo. Ademas de algunos
pacientes incluidos tenian enfermedades pulmonares
agregadas (Bronquiticos Crénicos, Enfisema Pulmo-
nar) con repercusién en 1la funcién ventricular
derecha (Cor-pulmonale Crénico), no habiendose
realizado una seleccion uniforme de pacientes,
no es posible valorar la repercusidn del infarto
del ventriculo derecho como f{nica variable que

afecta la funciébn ventricular.
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D I S8 C U s 1 0 N

Los resultados obtenidos en el presente estudio
damuestran que la fracecién de expulsidn del ventri-
culo derecho puede ser determinada en forma confia-
ble mediante ecocardiografia bidimensional, sin
embarge, algunas limitaciones deben ser mencionadas
En primer lugar el ventriculo derecho no puede
gser visualizado en forma completa en los adultos,
debido & su forma de media luna; asi mismo es
dificil de obtener estudios ecocardiogréficos
biplanares que sean perpendiculares uno al otro
lo que es debido a 1ls posicién intratoricica inacce
sible y a la forma geométrica irregular del ventri-
culo derecho., Igualmente la determinacién de 1la
superficie endocdrdica del ventriculo derecho

es diffcil por la presencia de sus trabeculaciones.

Nuestros resultados obtenidos mediante el mérodo
de Area-lLongitud concuerdan con Jlos reportados
en la literatura, como el de Starlin y Cols. ,
quienes emplearon el mismo método en un grupe
de. 19 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

crébnica. Este modelo geométrico , gque determina
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el volfimen de una pirdmide , concuerda con 1los
valores obtenidos de moldes de ventricule derecho,
como lo demostrd Bommer y Cols. quien realizb
mediciones de Area y longitud en moldes del ventri
culo derecho , mediante ecocardiografia bidimensio-
nal . MAs afn la correlacidén anatémica aproximada
entre estas dos proyecciones del ventriculo derecho
ha sido descrita por Tajik y colaberadores.

Ferlinz y Cols. utilizaron un método similar
para calcular volimenes ventriculares derechos
a partir de ventriculografia contrastada. Steele
y colaboradores reportan una correlacién de 0,80
entre determinaciones de fraccién de expulsidn
obtenidas mediante ventriculografia contrastada
y angiocardiografia con radionficlides y técnica
de primer paso.

La aparente menor correlacién obtenida a partir
del método Simpson puede ser explicada a partir
de que, no en todos los pacientes fué posible
obtener las imfApenes apicales, ademds de que en
muchos de ellos no fué posible lograr que el eje
mayor del ventriculo derecho en ambas proyeciones
(apical cuatro y dos céamaras) fueran de igual

magnitud.
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_la determinacién de la fraceién de expulsiédn
del ventriculo derecho por ecocardiografia es
confiable y reproducible en pacientes con infarto
del ventriculo derecho o con enfermedades pulmona-
res que repercutan en la funcibén ventricular dereha.
_Ofrece la ventaja de ser un métedo no invasivo
Yy que requiere solo wunos pocos minutos para su
realizacién.

_El1 método Area-longitud, demostré ser el méto
do mhs confiable y préctico, pues requiere menor
tiempo para su realizacién.

_Se requieren estudios posteriores con un mayor
nimero de pacientes y a largo plazo para evaluar
ia repercusién de cada enfermedad que afecte las
cavidades cardiacas derechas y evaluar sus‘implica-

ciones pronbdsticas.
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FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO DERECHO

NU:ERO SEX0 e%:o DIAGNOSTICO MEDI:::‘:"’;Z’O"; :;;T;:;:‘AFIA
CASOS Afios NUCLEAR APICAL | SUBCOSTAL
1 masc.l 49 | .M. V.D. 54 58% 85%
2 |masci 53 | .M. V.D. 50 % 48% 56%
3 |masc.] 82 | ANGOR 56 % 55% 55°%o
4 |masc| 66 | LM, V.D. 47 % 38 % 40%
5 [masc] 54 [ I.M. V.D. 28 % 37 % 28°%
6 |masc.| 68 { .M. V.D. 50 % 54 54%
7 |masc{ 64 | 1.M. V.D. 32% 39%
8 |[masc.| 59 [ ANGOR 48 % 43% 42%
9 (masc| 48 | .M. V.D. 37% 38%
t0 {masc.| 53 | S.TIETZE 51% 41% 60%
1" Fem. | 59 | ANGOR 55 % 53% 57%
12 |masc.] 58 | ANGOR 58 % 61% 51%
13 |masc.] 76 | S.TIETZE 53 % 60%
14 |masc.] 49 | ANGOR 57 % 63% 60%
15 |masc.| 50 | STIETZE| 53% 50 % 42%
16 [masc.| 48 [ .M. V.D. 35 % 38% 37%

ANGOR DE RECIENTE INICIO.
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