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EL DOPPLER CODIFICADO COLOR
CONTRASTADO CON SOLUCION SALINA
AL 0.9 % LV. MEJORA LA EVALUACION
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RESUMEN

Para conocer la influencia de Ia solucién salina al 0.9 % como medio de
contraste en la evaluacion de jet de la insuficiencia tricuspidea con imagen
" doppler color. Se estudiaron 30 pacientes con ecocardiograma bidimensional
con imagen doppler color .De 3 a 5 ml de soluci6n salina se agitaron con dos
Hlaves de tres vias, la inyeccién se realizd por una wvena periférica
simultaneamente se obtuvieron imagenes en proyeccién apical cuatro camaras.
Las ganancias del doppler color se ajustaron para mostrar una imagen optima
del jet de la IT y reducir a un minimo la saturacién de la imagen después de la
inyeccién de contraste. Las medidas de la longitud y érea de la IT se
realizaron en tres ciclos consecutivos. La relacién de 4reas del jet de la
IT/area de la auricula derecha se obtuvieron con ecocardiograma
bidimensional. La longitud del jet basal fue de 3.06+1.2 cm, presentando un
incremento significativo (p < 0.0001) en 26 de 30 pacientes de 4.94=:1.63 cm
después del contraste. El drea del jet basal fue de 4.1 + 2.4 cm® con wn
incremento significativo (p < 0.0001) en 26 pacientes de 30, de 9.41+: 5.96 °
em® después del contraste. La relacién de las dreas del jet de Ia IT/4rea de la
auricula derecha también se incremento significativamente (p < 0.0001) de
0.20 en 22 de 30 pacientes después del contraste. Los incrementos en la
longitud y 4rea del jet no tuvieron relacién con las medidas del jet de 1a IT con
doppler continuo antes y después del contraste. El contraste incremento la
amplitud de la sefial doppler del jet de la IT y mejoro la delineacién del jet de
1a IT con la imagen doppler color.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

“Enla clinica, es importante detectar y evaluar la insuficiencia tricuspidea
(IT), la cual puede ser causada por la progresién de varias enfermedades del
corazén. La causa mis comin de la insuficiencia tricuspidea no es la afeccion
intrinseca de la propia valvula, sino la dilatacién secundaria del ventriculo
derecho y el anillo tricuspideo por incremento de la sobrecarga como resulta-
do de la elevada presién pulmonar que suele relacionarse principalmente con
enfeﬁnedad de la valvula mitral, cardiomiopatia dilatada, corazén pulmonar,
asi como algunos cortos circuitos intracardiacos que también pueden conducir

a una disfuncién similar.!

FI ultrasonido fue desarrollado durante el periodo de la primera guerra
mundial para la' localizaci6én de submarinos. Con la aparicion de técnicas para
medir periodos muy cortos de tiempo, permitieron poner la piedra angular
para el desarrollo de la ecocardiografia. Estos estudios fueron desarrollados -
por Edler y Hertz en 1954, quienes describieron ciertos aspectos de Ia

anatomia cardiaca por técnicas de ultrasonido pulsado.?

En 1968 Gramiak y Shah, fueron los primeros en reportar la ecocar-
diografia contrastada con la inyeccién de verde de indocianina y solucién

salina al 0.9% como material de contraste en la ecocardiografia.?

La naturaleza exacta del fenémeno reflectante ultrasénico producto de la

inyeccidn intravenosa no ha sido bien definido. Gramiak et al. sugirieron que-



la solucién salina al 0.9% tiene como resultado durante la inyeccién- -
_intravenosa la produccién de pequefias burbujas de aire de las cuales la

" energia ultrasénica es reflejada.’

Bove at al, demostraron la prese_:ncia de minusculas burbujas causadas por
Ia alta velocidad de las inyecciones intravasculares de medio de contraste en
‘ animales. Se requiere un minimo de velocidad del liquido de 1,500 a 2,000
: cm/seg. necesario para producir cavitaciones, esto es comparable con las

velocidades que se producen con la inyeccién manual.®

El fenémeno fite utilizado extensamente para el diagndstico de la
insuficiencia tricuspidea. Inicialmente se empleo en la ecocardiografia modp
- M donde se observa reflujo de contraste linear en auricula derecha y venas
hepaticas lo que es un método indirecto indicativo de insuficiencia

tricuspidea.®

La ecocardiografia bidimensional contrastada con solucién salina al 0.9%
se propuso posterior al Eco-M, como un método simple y seguro para el
diagndstico de la insuficiencia tricuspidea al observarse el reflujo ventricular
de Jas burbujas a travez de la valvula tricispide asi como la aparicién de

burbujas en la vena cava inferior y venas hepéticas,™®

Las técnicas de doppler pulsado y continuo permiten la evaluacién del flujo
sanguineo intracardiaco, los cuales generalmente establecen un registro con

precision en la deteccidn de la insuficiencia tricuspidea, pero esto solo es-



. “aproximado debido a que no se puede evaluar con exactitud la severidad de la

insuficiencia tricuspidea.'

La imagen del flujo del doppler codificado color tiende a convertirse en
una norma del estudio ecocardiografico, reproduce y facilita la interpretacion
de la muestra expuesta del flujo sanguineo dentro del corazén, como es el
caso de las insuficiencias valvulares. Este método simplifica la deteccién de
las lesiones que causan alteraciones en el flujo. Una extension natural de esta
aplicacion es el uso del doppler color para la evaluacion de la severidad de la
Iesién.*'® Es un método no invasivo para cuantificar la insuficiencia valvular y
cortos circuitbs intracardiacos debido a que el fenémeno de doppler es en
funcién de la velocidad del flujo, Sin embargo, el uso del doppler para las
aplicaciones cuantitativas del flujo implica que las alteraciones en la precisién
de Ia velocidad refleja alteraciones en el volumen. Esto concuerda con las’
investigaciones de Douglas et al, En ellas la muestra del doppler color
representa el flujo y las variables de velocidad del volumen estudiado por la

imagen de doppler color.'

Anterior al desarrollo del doppler codificado color, se reporta el uso de
contraste para mejorar la evaluacion de la insuficiencia tricuspidea

bidimensional, doppler pulsado y doppler de onda continua.!’*

Investigaciones recientes reportan el uso de inyecciones con solucion salina
al 0.9% intravenosa periférica para mejorar la visualizacién del jet de la

insuficiencia tricuspidea por imagen de doppler color, ya que incrementa la-



v seﬁsibilidad del sistema de doppler color para la evaluar los linderos del jet-
_como son: el drea, longitud y la relacion de las areas del jet regurgitante
tricuspideo y auricula derecha.’®' La explicacién de este fenomeno incluye
las microburbujas de aire en el flujo regurgitante, turbulencia, diferencia de
temperatura, velocidad de ]a.inyeccién, diferencias de impedancia actistica y
¢l movimiento pasivo de las microburbujas por el flujo sanguineo difuindiendo
las ondas de sonido.' Waggoner et al, mencionan que las limitaciones del
doppler codificado color contrastado, puede artificialmente resultar en un
incremento de las- velocidades del flujo sanguineo y producir un realce del
mapa del flyjo color, otra potencial limitaciéon es la relacionada con el
incremento en la amplitud de la seiial recibida del doppler codificado color

con el realce del contraste.'>!

Debido a que la insuficiencia tricuspidea puede ser subestimada por la
imagen de flujo color con ecocardiografia tfanstéracica, fos efectos del con-
traste sobre el drea del jet de la insuficiencia tricuspidea pixede tener
importantes implicaciones para juzgar la severidad de las lesiones con técnica

de doppler color y en la toma de decisiones para el tratamiento quirirgico.'s

El doppler codificado color contrastado es un método no invasivo para
evaluar la severidad de la de la insuficiencia tricuspidea que puede ser usado
en el seguimiento clinico y rapido para determinar si el paciente probable-
mente requiera la reparacién de la vilvula tricispide durante el remplazo

valvular mitral. Puesto que la persistencia de la insuficiencia tricuspidea



después de Ia cirugia puede conducir a la falla ventricular derecha, hiperten-

- si6n venosa sistémica y reintervencién quirtirgica.''¢
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- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion del jet de la insuficiencia tricuspidea con doppler
-codificado color sin contraste, mejora cuando se le compara con
* doppler codificado color contrastado con solucion salina al 0.9 %

v.

.
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" OBJETIVO

Comparar el doppler codificado color contrastado con solucién
- salina al 0.9% LV. con doppler codificado color sin contraste en la
evaluacion del jet de la insuficiencia tricuspidea.

13
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HIPOTESIS ALTERNA

‘El doppler codificado color contrastado con solucién salina al
09% LV. mejora la evaluacion del jet de la insuficiencia
#ricuspidea, cuando se le compara con doppler codificado color sin
contraste.

HIPOTESIS NULA

El doppler codificado color contrastado con solucién salina al 0.9%
L.V. no mejora la evaluacién del jet de la insuficiencia tricuspidea,
- cuando se le compara con doppler codificado color sin contraste.

15
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MATERIAL Y METODOS

" Se estudiaron en el departamento de electrodiagndstico de la Divisién de
- Cardiologia del Hospital de Especialidades Centro Médico “ La Raza “, de
julio a Diciembre de 1994, a 30 pacientes externos en control ecocardio-
grafico con las siguientes cardiopatias:

Un paciente con insuficiencia tricuspidea de etiologia indeterminada, 19
pacientes con doble lesién mitral, 2 pacientes con hipertensién pulmonar pri-
maria, 2 pacientes con bioprétesis mitral degenerada, 2 pacientes con protesis
mecanica en posicién mitral, 2 pacientes con estenosis mitral pura,un pacien-
tes con LES, un paciente con infarto del miocardio antigno A/E y PI, y un
paciente con reestenosis mitral, todos ellos con insuficiencia tricuspidea

“diagnosticados previamente por clinica, electrocardiograma, radiografia de
torax, y ecocardiograma doppler codificado color, a quienes se le practico
ecocardiograma modo M, doppler pulsado, y doppler codificado color con-
trastado en proyeccion apical cuatro camaras.

. Se incluyeron los pacientes que cursaron con msuﬁc1enc:a tricuspidea
corroborada con doppler codificado color.

No se incluyeron los pacientes con mala ventana ecocardiografica, corto
circuito intracardiaco, corto circuito extracardiaco, deformidad toricica,
portadores de masa intracavitaria cardiaca, o aquellos pacientes que no
aceptaron el estudio ecocardiografico.

Se excluyeron los pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada o
que durante el estudios cursaron con frecuencia cardiaca menor 60 o mayor de
100 latidos por minuto.

Se usé un ecocardidgrafo marca TOSHIBA SONOLAYER MODELO
270-A con transductor de 2.5 Mhz, implementado con doppler codificado

color.
A



Se obtuvieron imdgenes con doppler codificado color con contraste, se
realizé con inyecciones de soluci6n salina al 0.9% de 3 a 5 ml por la vena
antecubital con llave de tres vias un minimo de tres inyecciones por paciente.
La jeringa con la solucién salina se agité por 10 segundos, la inyeccién fue
manual y vigorosa simultineamente con la imagen de flujo color, en
proyeccion apical cuatro cimaras y registro de doppler de onda continua del
jet de la insuficiencia tricuspidea, todo ello registrado en videotape y
fotografia color.

El analisis estadistico se realizo, evaluando la longitud del jet de la
insuficiencia tricuspidea, drea del mismo hacia la auricula derecha, indice del
drea del jet de la insuficiencia tricuspidea/drea de la auricula derecha con
doppler codificado color, comparado con la evaluacion de la longitud del jet,
drea del jet hacia la auricula derecha y el indice del 4rea del jet de la
insuficiencia tricuspidea/drea de la auricula derecha con doppler color
contrastado, con la determinacién de significancia estadistica Studets paired t
test.

18
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RESULTADOS

AREA POR ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL, DOPPLER
DE ONDA CONTINUA Y PULSADO.

El drea de Ia auricula derecha fue posible medirla con ecocardiograma
transtordcico en cuatro camaras en los 30 pacientes, con un rango de 14.7 em®
a 48.9 cm® (media de 2.948). Con el doppler de onda continua se midié la
velocidad del jet en 25 pacientes de 30. El pico de la velocidad del jet de la
insuficiencia tricuspidea fue de un rango de 2 a 5.6 m/s (media de 2.9+0.7). 21
de los 25 pacientes exhibieron una velocidad del jet mayor de 3 m/s. la
velocidad del jet de la insuficiencia tricuspidea medida con doppler continuo,
como sabemos no correlaciona con la imagen del flujo color evaluada, como
longitud, drea y relacion dela 4rea del jet /area de la auricula derecha.

IMAGEN DEL FLUJO DOPPLER COLOR ANTERIOR Y POSTERIOR AL
CONTRASTE

Posterior a la inyeccién de la solucién salina al 0.9 %, se incrementd la
intensidad del color del flujo sistélico hacia la auricula derecha. Durante la
sistole, este resulté en un incremento en el drea del jet de la insuficiencia
tricuspidea, en los 30 pacientes. La diferencia del drea del jet fue mayor de
6 cm® en 12 pacientes ,de estos 4 presentaron efecto coanda y la diferencia del
drea del jet fue mayor de 10 cm’ con doppler codificado color contrastado. El
area del jet de la insuficiencia tricuspidea con doppler codificado color, fue
del rango de 1.2 2 11.9 cm 2 (media de 4.1 + 2.4). En 14 de los 30 paciemes,
el drea del jet fue mayor 4 cm2 un paciente tuvo un drea mayor de 8 cm?,
Postenor ala myeccxén del materia de contraste el 4rea del jet vario de 2.7
cm? a 25.5 em® (media 9.41 + 2 4) incrementandose sxgmﬁcatxvameme los
valores control (p <0.0007). El 4rea del jet fue mayor de 4 em? en 10 de los
30 pacientes y mayor de 8 cm? en 16 de los 30 pacientes.

20



Los valores de control en cuanto a la longitud del jet de la insuficiencia
tricuspidea también se incrementaron significativamente doppler: color con-
trastado. Respecto a la longitud del jet el rango control fue de 1.2 2 5.7 cm
(media 3.06 + 1.2 cm). 16 de los 30 pacientes tenian una longitud del jet
_ mayor de 3 cm, Comparado con el contraste se incrementd la longitud del jet -
significativamente (p <0.0001), con un rango de 1.9 a 8.7 cm (media 4.94 &
'1.63). Despusés del contraste 26 de los 30 pacientes tuvieron una longitud del
jet mayor de 3 cm.

La relacitn del drea del jet de la insuficiencia tricuspidea/drea de la auricula
derecha, tuvo un rango de 0.04 a 0.34 (media 0.16 * 0.08 ¢cm 2). 8 pacientes
de 30 tenian una relacién mayor de 0.20. Posterior a la inyeccién de la
solucién salina se increment6 significativamente (p <0.0001), el rango fue de
0.11 a 0.81 (media 0.37 % 0.2). 22 de los 30 pacientes tuvieron una relacién
mayor de 0.20. En 7 de los 30 pacientes no hubo un cambio significativo, y
decrecid en 1.

21
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'DISCUSION

Debido a que la causa mds comin de insuficiencia tricuspidea no es la
- afeccién intrinseca de la propia vélvula, sino la dilatacién del ventriculo
derecho y el anillo tricuspfdeo por incremente de 1a sobrecarga secundaria a la
elevada presién pulmonar debida principalmente a lesién de la vélvula mitral.!
Poveda y Duran refieren que la insuficiencia - tricuspidea persiste como un
problema no resuelto.'” La evaluacién de la severidad de la lesion tiene
importantes implicaciones-para tomar la decisién del tratamiento quinirgico.
Martinez et al, refiere que el desarrollo o persistencia de la insuficiencia
tricuspidea después de la cirugia constituye un serio problema por la
progresion de la falla ventricular derecha, hipertension venosa sistémica,
deterioro de la clase funcional y la reintervencion quiriirgica con una elevada
mortalidad hospitalaria (25%)."

La ecocardiografia con contraste fue extensamente usada para evaluar la
severidad de la lesién en la insuficiencia, con modo M y bidimensional, antes
de disponer de doppler codificado color.™®

En reportes anteriores se refiere el uso de contraste con verde de
indocianina, solucién glucosada, y solucién salina al 0.9 % para mejorar el
registro del espectro de doppler de onda continua en la insuficiencia valvular
tricuspidea, cuando la velocidad del jet no es éptima en condiciones basales.'

Waggoner et al. Reportaron el uso de solucién salina al 0.9 % intravenosa
como material de contraste para incrementar la amplitud en la seiial doppler
mejorando la delineacion del jet de la insuficiencia tricuspidea con la imagen
de flujo color.”

Bechr et al. Reportaron el uso del agente de contraste ( SHU-254 ) una
suspensién de microparticulas de galactosa para mejorar la seiial del sonido en
la imagen de doppler color en las cavidades derechas e incrementar la
sensibilidad del sistema de doppler color para la deteccion del flujo, Ia impli-
cacién clinica, es que el estudio de doppler color convencional es dificil en
pacientes adultos especialmente con enfisema y obesos.'

27



En el presente estudio se definié que la solucién salina al 0.9 % inyectado
por una vena periférica mejora la imagen del flujo color del jet. de la
. insuficiencia tricuspidea debido a que las minusculas busbujas de aire

-difunden mas extensamente las ondas de sonido que las células sanguineas. :

Se uso un criterio similar a estudios con doppler codificado color para
definir Ja severidad de la insuficiencia tricuspidea, basado en la longitud del
jet hacia la auricula derecha, se definié como leve menor de 1.5 cm, moderado
de 1.5 a 3 cm, severo mayor de 3 cm. Con respecto al drea del jet se
considerd, leve menor de 4 cmz, moderadode 4 a 8 cmz, severo mayor de 8
cm’. Finalmente la relacién de! area del Jjet de la insuficiencia tricuspidea/drea
de auricula derecha se considero leve menor de 0.20, moderada de 0.20 a
0.40, severa mayor de 0.40.

No se observo correlacién entre la velocidad del jet y la relacién de las
areas del jet regurgitaste/auricula derecha, antes y después del contraste. Se
observé un incremento en el 4rea del jet con doppler codificado color
contrastado en 29 pacientes ( 96% ), esto resulto en un cambio de un grado de
severidad en 15 ( 50% ) pacientes, y dos grados de severidad en 5 (16%)
pacientes, de los cuales cuatro presentaban efecto coanda. La relacién del area
del jet hacia la auricula derecha, en 13 (43.3%) pacientes aumentd un grado
de severidad, en 5 (16%) pacientes aument6 2 grados de severidad.

En varios reportes existen discrepancias en los grados de severidad entre el
doppler doppler de onda continua, imagen doppler color codificado y la
ventriculografia derecha, esta Gitima no es concluyente debido a que el catéter
cardiaco al cruzar el aparato valvular, induce insuficiencia tricuspidea por
incompetencia valvular.*?

Waggoner et al. Refiere que en la ecocardiografia transesofigica hay un
decremento de atenuacién ultrasdnica para evaluar la insuficiencia tricuspidea
por el doppler color a causa de que la auricula derecha es cerrada hacia el
transductor transesofagico a pesar de la alta frecuencia,'?

Las limitaciones para la evaluacién de la insuficiencia tricuspidea con

imagenes doppler color contrastado, son principalmente el incremento en la
amplitud de la seiial del doppler con el realce del mapa del flujo color.™

28



- -Estamos conscientes de que Ia inyeccién de matenial de contraste puede
producir un incremento en el volumen y las velocidades del flujo, aunque esto

1o ha sido comprobado en investigaciones anteriores. Existen reportes que
refieren que las microburbujas no viajan a la misma velocidad que las células
sanguineas,sin embargo, otros investigadores sefialan que las microburbujas
“de alre viajan a Ja misma velocidad que Jas células sanguineas.’® A pesar de
ello en nuestro estudio observamos un incremento en la saturacion del color
con el contraste probablemente esto explicado, por la presencia en el flujo de
1a insuficiencia tricuspidea de microburbujas de aire.

Uno de los problemas con la ecocardiografia contrastada es la consistencia
y reproduccién, En investigaciones previas mencionan el uso de inyectores
angiogréficos para realizar la inyeccién de Ia solucién a presién y velocidades
constantes.*’ es relevante mencionarlo debido a que la inyeccién manual no
es cuantitativamente valorable.

En nuestro estudio se realiz6 cada inyeccién por la misma persona, con un
lapso de tiempo aproximado de 8 a 10 minutos entre cada inyeccién para
producir un contraste similar.

En lo que respecta a las ganancias del doppler color estas también no
pueden ser valoradas cuantitativamente, los resultados pueden variar por el
uso de diferentes medios de contraste o por diferentes sistemas de ultrasonido
con imagen color.'

Para minimizar el incremento en la amplitud de la sefial recibida del doppler
por el incremento con contraste. Nosotros ajustamos las ganancias de color
necesarias para mosirar un jet sin sobrecarga de saturacidn, asi mismo Ja
inyeccién fue en pequeiias cantidades para mostrar un jet no saturado.
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CONCLUSION



CONCLUSION

Los resultados del estudio muestran que el doppler codificado color
.. contrastado con solucién salina al 0.9% mejora la evaluacién del jet de la
insuficiencia tricuspidea. El contraste fue asociado con incremento en los tres
criterios de severidad utilizados, aumentando en un grado de severidad por
longitud, 4rea del jet y la relacién dreas del jet regurgitante/auricula derecha.
En 4 de 5 pacientes que en el doppler color basa se observo efecto coanda
hubo un aumento de dos grados de severidad posterior a la inyeccién de
contraste.

Las implicaciones clinicas de la combinacién del doppler color y 1a
ecocardiografia contrastada, es la evaluacién semicuantitativa de la severidad
de la lesién tricuspidea, debido a que esta pude dificultarse en algunos
pacientes especialmente con enfisema pulmonar, obesos o a las limitaciones
técnicas como atenuacién causada por la depresién del flujo turbulento,
limitaciones para mostrar bajas velocidades. Aun cuando la insuficiencia
. tricuspidea sea principalmente secundaria a lesiones que producen sobrecarga
de presién del ventriculo derecho por una elevada presién pulmonar, sin
embargo, también el origen de la insuficiencia tricuspidea puede ser orgénico
sobre todo por cardiopatia reumatica.

Este método puede realizarse puede en aquellos pacientes en quienes exista
la duda de la severidad de 1a lesion y determinar si el paciente probablemente
requiera de anuloplastia o sustitucién valvular en el mismo tiempo quirirgico,
por que la persistencia de la insuficiencia tricuspidea después de la cirugia
constituye un serio problema y la reintervencion quirirgica tiene una elevada
mortalidad. Este trabajo sobre la evaluacién de la anatomia de la vilvula
tricispide por ecocardiografia bidimensional transtoricica y transesofagica
serd motivo de otro estudio.
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