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L.LL .~--º--º--Y •. f ._f __ !__Q __ ~ 

El funcionamiento ventricular izquierdo ha 

sido evaluado en detalle con técnicas invasivas 

no invasivas, En contraste muy pocos estudios 

se han enfocado nl funcionamiento ventricular 

derecho. Hay dos razones distintas para explicar 

éste relativo retraso. Primero, desde los estudios 

de Starr Cols. (1) se ha asumido que el daño 

primario del ventriculo derecho no afecta signific~ 

tivamente la función cardiaca global, Se hn pensado 

que el infarto del ventriculo derecho es un proble­

ma relativamente poco frecuente. sin embargo, 

estudios clinicos llevados a cabo con monitoreo 

de pacientes con insuficiencia respiratoria (2,3) 

o infarto al miocardio (4,5) muestran que In disfu.!!. 

ción del ventriculo derecho ocurre con mucha más 

frecuencia de lo que se cree que puede ocasionar 

complicaciones hemodinámicas severas. Segundo, 

la forma irregular del ventriculo derecho con 

sus trabeculacione1' internns hacen da él un modelo 

geométrico dificil de medir, miantras qua el ventr! 
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culo izquierdo puede ser considerado en forma 

aproximada como un elipsoide, el ventriculo derecho 

no corresponde a cualquier forma geométrica conven­

cional. 

En los ultimas años algunos autores, con el 

fin de verificar la utilidad de la ecocardiografia 

bidimensional para evaluar los volúmenes y fracci6n 

de expulsi6n del ventriculo derecho, han comparado 

los datos obtenidos de ésta técnica usando dif eren­

tes proyecciones y diferentes fórmulas geométricas 

con aquellas obtenidas por medio de angiocardiogra­

fia con medio de contraste radionúclidos (Hirashi 

y Cols., 1982; Watanabe 

y Cols., 1982), 

Cola. ,1982; Starling 

Aunque los estudios anteriores muestran una 

una buena correlación especialmente en lo que 

fracción de expulsión concierne, no ha sido especi­

ficado cuál es el método ecocardiografico que 

en la práctica clinica diaria ofrece más ventajas 

en cuanto a su realizaci6n y veracidad competan. 
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O B J E T 1 V O S 

El objetivo de éste trabajo es el de evaluar 

comparar la fracción de expulsión del ventriculo 

derecho (FEVD) como parámetro de función ventricu­

lar derecha por medio de ecocnrdiografia bidimensi~ 

nal en una proyección apical cuatro y dos cámaras 

y una proyección subcostal utilizando dos fórmulas 

geométricas diferentes: el método Simpson en la 

proyección apical y el método biplano Aren-Longitud 

de Dodge Cola, en lo proyección subcostal 

comparando los valores de la fracción de expulsión 

del ventriculo derecho con aquellos obtenidos 

·por angiocardiografia con radionúclidos técnica 

de equilibrio, ya que ésta técnica ha probado 

tener un alto grado de veracidad en determianr 

la FEVD, porque no se ve influenciada por los 

multiples trabeculaciones forma irregular del 

ventriculo derecho (Tobiick y Cols,, 1978; Maddohl 

y Cols.,1979; Mottahay Cols.,1980; Morrison 

Cols.,1984), 

El exámen ecocardlografico puede ser fácil 

de llevar a cabo en pncientes sanos, sin embargo, 

pudiera ser que en los pacientes enfermos y dadas 
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las condiciones clinicas no lo fuera, más aún 

que no correlacionaran de igual manera que aquellos 

con enfermedades que afectaran el funcionamiento 

ventricular derecho, de modo que se decidi6 tener 

un grupo sano y un grupo enfermo con infarto 

reciente que afectara directamente el ventriculo 

derecho. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se estudiaron 16 pacientes (15 hombres y una 

mujer), con edades que oscilaron desde 48 a 82 

anos, con un promedio de 58 anos¡ de los cualer. 

ocho habían sufrido de infarto al miocardio con 

extensi6n al ventriculo derecho en un lapso no 

mayor de siete dias (grupo enfermo), comprobado 

clinicamente por angor y datos de disfunci6n del 

ventriculo derecho como lo es la ingurgitaci6n 

yugular, congestión venosa hepática y/o retensi6n 

. hídrica en abdomen y extremidades inferiores. Los 

otros ocho pacientes eran sujetos o pacientes 

con angor péctoris de tipo estable, sin afecci6n 

ccmprobada al ventriculo derecho, 

A todos se les realizó monitoreo diario para 

seguir la curva enzimática por exámenes de laborat~ 

rio con determinaciones de creatinin-fosfoquinasa 

con su fracci6n de MB (CPK y MB), deshidrogenasa 

láctica (DHL), y transaminasa glutámico-oxalacéti­

ca (TGO). Desde su ingreso y diariamente se les 

tom6 un trazo electrocardiogr¡fico circular con 

sus 24 derivaciones, tomando como datos específicos 

para infarto con extensión al ventriculo derecho 
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la presencia de desnivel positivo del segmento 

S-T (lesi6n subepicardica), en las derivaciones 

VR 7-8-9. Ademas se les realiz6 un gamsgrama cardiA 

co estático con pirofosfatos-Tc99m. dentro de 

los primeros cinco días de evoluci6n del infarto 

para documentar la presencia localizaci6n de 

la necrosis. Se les realiz6 un estudio ecocardiogr! 

fico realizado por un mismo operador con modo 

bidimensional en dos proyecciones: Apical cuatro 

y dos cámaras y subcostal; utilizando dos f6rmulas 

geométricas diferentes para calcular los volúmenes 

cardiacos la fracci6n de expulsión del ventriculo 

derecho: el método Simpson para la proyección 

apical y el de Ares-Longitud de Dodge y Cols. 

para la proyección subcostal. 

Se utiliz6 un ecocardiografo marca TOSHIBA 

modelo SSH-65 con un transductor de 2.7 MHz. Contr~ 

lado electronicamente proporcionando un arco de 

84 grados y una profundidad de 20 centimetros 

Para grabar los registros se utilizó una videograbA 

dora Panasonic VHS Modelo 5300. 

La técnica apical cuatro y dos cámaras (dere-
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chas) se obtuvo colocando al paciente en decubito 

lateral izquierdo en espiraci6n sostenida, colocan­

do el transductor en el sitio de máximo impulso 

precordial provocado por el choque de la punta 

del coraz6n , ang Ulado y dirigido hacia el hombro 

dercho hasta obtener la imágen de cuatro cámaras 

(fig.11) visualizando a la vez la válvula mitral 

tricúspide; se obtuvo un registro en telediástole 

otro en telesístole, correlacionados ambos por 

un trazo electrocardiográfico simultáneo. 

Posteriormente y en la misma posici6n el trans­

ductor es rotado 90 grados en direcci6n contraria 

a las manecillas del reloj, hasta obtener la imágen 

de dos cámaras derechas (fig.#2) visualizandose 

la válvula tricúspide. Este plano es perpendicular 

a la proyecci6n de cuatro cámaras y paralelo al 

septum interventricular;el transductor es angulado 

hasta obtener el máximo tamaño del ventriculo 

derecho, procurando que el eje largo del ventriculo 

(apex al plano de la válvula tricúspide) fuera 

igual al obtenido en la proyección de cuatro cáma­

ras. Se tom6 un registro electrocnrdiográflco 

simultáneo grabandose imágenes en movimiento 
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1 otras congeladas en telediástole y telesistole. 

La técnica subcostal fué obtenida con el pacien-

en decubito dorsal y rodillas flexionadas con 

espiraci6n profunda sostenida, colocando el trans­

ductor en la posici6n descrita por Tajik y Cols. 

(5) osea en la region subcostal izquierda por 

debajo del apéndice xifoides, angulado hacia el 

hombro derecho con la muesca del transductor hacia 

la izquierda del paciente, hasta obtener una imágen 

cuyo plano ecocardiografico corte al coraz6n desde 

su apex hasta la base del, mismo, perpendicular 

al septum interventricular y por debajo del nivel 

de la válvula aortica. Las válvulas tricúspide 

mitral deben ser visualizadas simultaneamente 

permitiendo ver las cuatro cámaras cardiacas (fig. 

#3). Se obtuvo un registro en movimiento e imáge­

nes congeladas en telediástole telesistole, 

también coordinadas por un trazo electrocardiogra­

fico simultáneo. 

Posteriormente y en la misma posici6n, el trans­

ductor fué rotado 90 grados en direcci6n contraria 
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a las manecillas del reloj, dirigiendo la muesca 

hacia el estern6n del páciente obteniendo una 

imáuen del tracto de salida del ventriculo derecho 

(fig.#4). En ésta proyecci6n el plano ecocardiográ­

fico corta el ventriculo derecho desde la parte 

inferior de la base a través del tracto de salida 

del ventriculo derecho hasta la válvula pulmonar 

tronco _de la arteria pulmonar. Al igual que 

en las proyecciones anteriores 1 se grab6 en movi­

miento as! como imágenes congeladas en telesístole 

y telediástole. 

Para calcular los volúmenes ventriculares dere­

chos diast6licos y sistólicos en las proyecciones 

apicales, se utilizó el método de Simpson (fig.#5) 

La dimensión del eje mayor del ventrriculo derecho 

fué obtenida desde la punta del ventrículo derecho 

hasta la unión de la válvula tricúspide con el 

septum interventricular en la proyección de dos 

cámaras derechas; en la proyecci6n de cuatro cáma­

ras se midió desde la punta del ventrículo derecho 

hasta el punto medio de la válvula tricúspide, 

los diámetros de las cavidades fueron obtenidos 

desde el septum interventricular a la pared Ubre 
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ECOCAROIOGRAFIA 
PROYECCION APICAL 

·•· Ao Bo 

4Cámaraa 2 Cdmaraa 

Flg. 5 Método poro calcular el volúmen ventricular derecho 
por el método de Slmpson: V= 1T /3·h•A• B. donde V:Volúmen 

de codo segmento 1 h =grosor de codo segmento l =O. 5 cm); 
A= Diámetro de coda segmenta. en la proyección de 4 cámaras; 

B=Dlómetro de cada segmento, en la proyección de 2 cámaros. 
El volúmen ventricular derecho total es dado por la suma del 

volúmen de todos los segmentos. 
Volúmen Ventricular derecho total= '1T /3 ·h (114 lAaBo+AnBnl + 
IA181 + AaBa +-----+An-1 Bn-1 l <segmentos del número non 1 + 
112 IArBr +A484 +----+ An-1 Bn-rl (segmentos del número parl) 
V 1 : Ventriculo Izq. VD= Ventriculo Derecho, Al= Aurícula Izquier­
do. AD: Aurícula Derecha. 
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del ventriculo en la proyecci6n de cuatro cámaras 

mientras que en la proyecc i6n de dos cámaras se 

midieron desde una pared libre hasta la otra del 

ventriculo derecho. 

En las proyecciones subcostales se utiliz6 

el método de Area-Longitud descrito por Dodge 

y Cols.(fig.#6),, utilizando la f6rmula para calcu-

lar el vol6men de una pirámide, tanto para el 

vol6men diast6lico como el sist6ico: 

V ª Area Altura 

Donde el área fué calculada en la proyección del 

tracto de entrada del ventriculo derecho la 

altura fué tomada del eje mayor observado en la 

proyecci6n del tracto de salida del ventriculo 

derecho, comprendido desde la Vdlvula pulmonar 

hasta la parte mas inferior basal de lo pared 

libre del ventriculo derecho. 

Las fracciones de expulsión fueron calculadas 

de la manera estandard: 

I'. E. a 
Vol. Dlnstólico - Vol. SislÓllco 

Vol. llinstÍ>l ico 
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ANGIOCARDIOGRAFIA POR RADIONUCLIDOS. 

Las fracciones de expulsión fueron comparadas 

con las obtenidas por angiocardiografia con radio­

núclidos y técnica de equilibrio, utilizando una 

cámara de centelleo marca Siemmens, con un colima-

dor de alta re:onluci6n , acoplada a un procesador 

de datos modelo Microdelta. 

Se marcaron eritrocitos autólogos in vivo apli­

cando por vía intravenosa un radiofármaco compuesto 

por 50 mg. de pirofosfatos en solución salina 

al 0.09% y 5 mg. de cloruro estanoso y treinta 

minutos después se administraron 25 mCi de Pertecn~ 

tato de sodio (Tc99m.), fijandose as! al eritrocito 

proporcionando una eficiencia de marcado de 

un 85 90%, manteniendo el torrente vascular 

en equilibrio, 

Posteriormente se tomaron proyecciones de 45 

grados en oblicua izquierda anterior con diéz 

grados de inclinación caudal. Se obtuvieron imáge­

nes sincronizadas por un trazo electrocardiográfico 

simul~áneo, donde la onda "R" es la sefial de dispa­

ro cíclico (ciclo cardiaco), para sobreponer en 

forma repetida y sincronizada en las mismas posici2 
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nes y en las mismas fracciones de tiempo del ciclo 

cardiaco en una matriz correspondiente para cada 

fracción de tiempo, repitiendose asl por cientos 

de ciclos (aproximadamente 500) para obtener un 

contaje de aproxlmadumente 200,000 cuentas ±10% 

por matríz. 

El cálculo de la fracción de expulsión se deter-

min6 conociendo los valores de actividad ventricu-

lar del área trazada en la teledlástole y en la 

tclesistole ventricular, corcegidos restándose 

el fondo radioactivo , considerando que los valores 

de actividad son proporcionales a los volúmenes 

ventriculares la fracción de expulsión se calculó 

por medio de la fórmula: 

F.E. = C.D. - C.S. 

C.D. 

Donde F.E.= Fracción de expulsión dada en porcentaje 

C.D.= Contaje en Diástole. 

C.S.= Contaje en <:stole. 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

El análisis estadístico fué hecho comparando 

la fracci6n de expulsi6n de ambas técnicas ecocor­

diográficas entre si, comparando la fracci6n 

de expulsi6n de cado técnica ecocardiográfica 

con la obtenida por medicina nuclear respectivamen­

te. 

Se utiliz6 un análisis de regresi6n lineal 

por el método de mínimos cuadrados, considerandose 

como estadísticamente significativo un coeficiente 

de correlaci6n menor a O.OS • 
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R E S U L T A D O S 

La adecuada visualizaci6n en la proyecci6n 

apical cuatro dos cámaras se logr6 en 14 de 

los 16 pacientes (87%), mientras que en la proyec­

ci6n subcostal cuatro cámaras y tracto de salida 

del ventriculo derecho se logr6 en 15 de los 16 

pacientes (93%), 

La comparaci6n entre los dos métodos ecocardio­

gráficos realizados en cada paciente no mostr6 

diferencia estadisticamente significativa ( ra0.70 

un valor de p)0.01). 

La correlaci6n más alta se encontr6 entre las 

fracciones de expulsión calculadas por ecocardiogr.!!. 

fia bidimensional en proyecci6n subcostal utilizan­

do el método de Arca-Longitud de Dodge y Cola., 

con una r de O.SS y un valor de p menor de 0.001. 

Para el método de Simpson se encontr6 una 

de 0.79 con un valor de p menor de 0.01 • 

En éste estudio no fué posible valorar la reper­

cusión en la fracci6n de expulsi6n del ventriculo 

derecho en pacientes con infarto al mioardio con 
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extensibn al ventriculo derecho, ya que no ero 

el objetivo de éste trabajo. Además de algunos 

pacientes incluidos tenian enfermedades pulmonares 

agregadas (Bronquiticos Cr6nicos, Enfisema Pulmo­

nar} con repercusi6n en la funci6n ventricular 

derecha (Cor-pulmonale Cr6nico), no habiendose 

realizado una seleccibn uniforme de pacientes, 

no es posible valorar la repercusión del infarto 

del ventriculo derecho como única variable que 

afecta la funci6n ventricular. 
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D I S C U S O N 

Los resultados obtenidos en el presente estudio 

demuestran que la fracción de expulsi6n del ventri­

culo derecho puede ser determinada en forma confia­

ble mediante ecocardiografia bidimensional, sin 

embargo, algunas limitaciones deben ser mencionadas 

En primer lug~r el ventriculo derecho no puede 

ser visualizado en forma completa en los adultos, 

debido a su forma de media luna; as! mismo es 

dificil de obtener estudios ecocardiográficos 

biplanares que sean perpendiculare.s uno al otro 

lo que es debido a la posición intratorácica inacc~ 

sible y a la forma geométrica irregular del ventri­

culo derecho. Igualmente la determinaci6n de la 

superficie endocárdica del ventriculo derecho 

es dificil por la presencia de sus trabeculaciones. 

Nuestros resultados obtenidos mediante el método 

de Ares-Longitud concuerdan con los reportados 

en la literatura, como el de Starlin y Cola. 

quienes emplearon el mismo método en un grupo 

de. 19 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 

cr6nica. Este modelo geométrico que determina 
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el volúmen de una pirámide concuerda con los 

valores obtenidos de moldes de ventriculo derecho, 

como lo demostró Bommer Cols. quien reali~ó 

mediciones de área y longitud en moldes del ventri 

culo derecho , mediante ecocardiografia bidimensio­

nal , Más aún la correlaci6n anatómica aproximada 

entre estas dos proyecciones del ventriculo derecho 

ha sido descrita por Tajik y colaboradores. 

Ferlinz Cols, utilizaron un mbtodo similar 

para calcular volúmenes ventriculares derechos 

Steele 

de O .80 

a partir de ventriculografia contrastada. 

colaboradores reportan una correlación 

entre determinaciones de fracci6n de expulsión 

obtenidas median te ventriculogra fia contrastada 

angiocardiografia con radionúclidos 

de primer paso. 

técnica 

La aparente menor correlaci6n obtenida a partir 

del método Simpson puede ser explicada a partir 

de que, no en todos los pacientes fué posible 

obtener las imágenes apicales, además de que en 

muchos de ellos no fué posible lograr que el eje 

mayor del ventriculo derecho en ambas proyeciones 

(apical cuatro dos cámaras) fueran de igual 

magnitud. 
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e o C L U S O N E S 

_la determinaci6n de la fracci6n de expulsi6n 

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 funci6n ventricular dereha. 

_Ofrece la ventaja de ser un método no invasivo 

y que requiere solo unos pocos minutos para su 

realizaci6n. 

_El método área-longitud, demostr6 ser el mét.Q. 

do más confiable y práctico, pues requiere menor 

tiempo para su realizaci6n. 

_Se requieren estudios posteriores con un mayor 

número de pacientea y a largo plazo para evaluar 

la repercusión de cada enfermedad que afecte las 

cavidades cardiacas derechas y evaluar sus implica­

ciones pron6sticas. 
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FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO DERECHO 

NUMERO SEXO EDAD DIAGNOSTICO 
FRACCIONES DE EXPULSION 

DE EN MEDICINA ECOCAROIOGRAFIA 
CASOS AÑOS NUCLEAR APICAL SUBCOSTAL 

1 MASC. 49 l.M. V.O. 54•/o 58% 65°/o 

2 MASC. 53 l.M. V.O. 50% 48% 56°/. 

3 MASC. 82 ANGOR !56•/. !5!5 •/o !55°/o 

4 MASC. 66 l.M. V.O. 47•¡. 35•¡. 40% 

!5 MASC. 54 l.M. V.O. 28º/• 37•¡. 20•1. 

6 MASC. 68 l.M. V.O. 50•1. !54º/• 54•1. 

7 MASC. 64 l.M. V.O. 32•1. 39•1. 

8 MASC. 59 ANGOR 49•¡. 43•1. 42•1. 

9 MASC. 48 l.M. V.O. 37•¡. 39•1. 

10 MASC. 53 S.TIETZE !51 •/• 41°/. 60•/. 

11 FEM. !59 ANGOR !5!5 •/• !53º/• 57•/. 

12 MASC. 58 ANGOR !58 •/o e1 •1. 51°/e 

13 MASC. 76 S.TIETZE 53º/• 60•1. 

14 MASC. 49 ANGOR !57 •/. 53•1. 60•!. 

15 MASC. 50 S.TIETZE !53 •/. 00•1. 42% 

16 MASC. 48 1.M. V.O. 35•¡. 38°/e 37% 
~~WWWWf&!illl-~~ 

ANGOR DE RECIENTE INICIO. 
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