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La ecocardiografia tridimensional es un método no invasivo Gtil echocardiography in ABC Medical Center
en la evaluacion del corazén, ya que permite evaluar en for-
ma répida y precisa los volimenes ventriculares, la movilidad
segmentaria parietal y la estructura y funcién del ventriculo
izquierdo. Actualmente la resonancia magnética de corazon es
el estandar de oro para la evaluacion de la funcion del ventricu-
lo izquierdo. Diversos estudios multicéntricos han validado la
ecocardiografia 3D a la par de la resonancia magnética. Una li-
mitante importante de la evaluacion de la ecocardiografia 3D es
la delimitacion del borde endocérdico, el cual puede mejorarse
con la utilizacién de medios de contraste que cruzan la barrera
pulmonar y opacifican el ventriculo izquierdo. El ecocardiogra-
ma 3D en tiempo real es uno de los métodos confiables y de facil
acceso, que permite valorar la funcién ventricular izquierda, los
volumenes ventriculares, el patrén de movilidad global y seg-
mentario de manera objetiva y reproducible.

ABSTRACT

Tridimensional echocardiography is a useful non-invasive techni-
que for the evaluation of the heart, because it allows a rapid and
accurate assessment of left ventricular volumes, wall motion, struc-
ture and function of left ventricle. Among non-invasive studies at
the moment the cardiac magnetic resonance is the gold standard
method for the evaluation of the left ventricular function. Diver-
se multicentric studies have demonstrated that tridimensional
echocardiography is useful as cardiac magnetic resonance in the
assessment of left ventricular function. An important limitation
of the tridimensional echocardiography is the delimitation of the
endocardial borders, which actually can be enhanced with the uti-
lization of contrast echocardiography. Tridimensional echocardio-
graphy is a non-invasive method that permits and accurate and
objective evaluation of the left ventricular function, ventricular vo-
lumes, and global and segmental ventricular wall motion.
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INTRODUCCION

La medicion de los voliumenes ventriculares y de la
funcioén sistolica del ventriculo izquierdo mediante
métodos de imagen no invasivos, nos aporta infor-
macion util y confiable para el diagndstico y trata-
miento de las diferentes patologias cardiacas.

Dentro de los métodos de imagen no invasivos
para la valoracion de los volimenes y la funcion sis-
tolica del ventriculo izquierdo tenemos la resonancia
magnética cardiaca, la medicina nuclear con Gated
SPECT, la angiotomografia cardiaca, el ecocardio-
grama bidimensional (ECO 2D) y el ecocardiograma
tridimensional (ECO 3D) en tiempo real. Actual-
mente el estandar de oro es el estudio de resonancia
magnética. Todos estos métodos proveen una esti-
macion confiable de los volimenes y de la funcion
sistdlica del ventriculo izquierdo.?

El principio de la ecocardiografia 2D biplanar y el
modo M para la medicién de los voliumenes se basa
en estimaciones mediante calculos, asumiendo que
la geometria del ventriculo es de forma coénica en
todos los pacientes, de ahi las limitaciones de esta
técnica.?

La utilidad de la ecocardiografia tridimensional
se ha demostrado en diferentes rubros, incluyendo:®

= Evaluacion de los volimenes y masa ventricular.
Con la ventaja de evaluar la geometria real del
ventriculo izquierdo, sin asumir la forma conica.

= Valoracion de la movilidad segmentaria y cuantifi-
cacion de la disincronia intraventricular.

= Evaluacion morfoldgica de las valvulas cardiacas
desde cualquier angulo o vista, incluyendo estudio
transesofagico.

= Evaluacion anatémica y volumétrica de las in-
suficiencias valvulares y cortocircuitos intra-
cardiacos.

= Estudios de estrés.

La ecocardiografia 3D permite obtener multi-
ples planos al mismo tiempo, logrando la adqui-
sicion de imagenes de manera méas completa, sin
importar la geometria del ventriculo izquierdo,
con una mayor reproducibilidad y exactitud en
la evaluacidon de los volumenes ventriculares y la
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo.?3
La medicién precisa de los volumenes ventricula-
res va a depender de la adquisicion correcta de las
imagenes, las cuales deben permitir una adecua-
da visualizacion del borde endocardico, musculos
papilares y aparato mitral, ya que los volimenes

ventriculares pueden infraestimarse cuando no
se visualiza adecuadamente el borde endocéardico
de los bordes trabeculares.®# En caso de una ven-
tana acustica suboptima, el uso de ecorrealzador
puede ayudar a separar el borde trabeculado del
miocardio y mejorar la técnica para la adquisicion
y medicidn de los volumenes y de la fraccion de
expulsion.

La evaluaciéon del volumen pico sistélico en
los 17 segmentos permite la evaluacion de la di-
sincronia intraventricular mediante el indice de
dispersion, el cual se puede encontrar alterado,
sobre todo cuando existe disfuncidn sistolica del
ventriculo izquierdo y trastorno en la conduccion
intraventricular.®

La medicion de los volimenes ventriculares me-
diante resonancia magnética cardiaca se realiza con
un proceso similar, el cual consiste en la adquisicion
del volumen muestra que incluye a todo corazdn, de
tal manera que se puede delimitar el borde endocér-
dico durante el ciclo cardiaco, evaluando asi la movi-
lidad segmentaria y global de ambos ventriculos y no
sélo del ventriculo izquierdo (como es el caso del eco-
cardiograma).®’ Sin embargo, existe un software en
desarrollo para la evaluacién integral de la funcion
sistdlica y volumenes del ventriculo derecho median-
te ecocardiograma.

El objetivo de este estudio fue demostrar la utili-
dad de la medicion de los volumenes ventriculares,
valorar los volimenes ventriculares y la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo por ecocardiogra-
fia 3D de acuerdo con las recomendaciones de la So-
ciedad Americana y Europea; y compararlos con el
ECO 2D en un grupo de pacientes con diferentes pa-
tologias cardiovasculares.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron los cinco estudios més representati-
vos realizados con ecocardiografia 3D en tiempo real
en el Centro Médico ABC, Observatorio. Se efectud el
célculo de los volumenes ventriculares, la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo, asi como la valo-
racion de la movilidad ventricular global y segmen-
taria. Todos los estudios se realizaron con un equipo
Philips iE33, utilizando el software QLAB, 3DQ-Ad-
vanced para la evaluacion de los volimenes, fraccion
de eyeccidon y movilidad segmentaria del ventriculo
izquierdo.

Después de la adquisicién del volumen muestra en
3D, mediante un proceso semiautomatico, se recono-
cen y delimitan los bordes endocardicos durante la
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diastole y la sistole, en tres vistas: vista apical de cua-
tro camaras, vista apical de dos camaras, y eje corto;
posteriormente en la vista apical de cuatro camaras
se colocan dos puntos de referencia en el endocardio
de las porciones basales y un punto en el endocardio
del 4pex del ventriculo izquierdo, y en el plano apical
de dos caAmaras se marcan dos puntos de referencia en
el endocardio de las porciones basales y apex, en forma
semiautomatica se calculan los voliumenes ventricula-
res sin presunciones geométricas, lo que permite el
calculo de los volumenes y funcion sistélica del ven-
triculo izquierdo (Figura 1).

La valoracion de la movilidad segmentaria ventri-
cular izquierda se examiné de acuerdo con el mode-
lo universal de los 17 segmentos. La medicion de la
curva-volumen de los 17 segmentos mediante ecocar-
diograma 3D en tiempo real nos permite valorar de
manera indirecta la movilidad segmentaria, asi como
el volumen final eyectivo entre el 30 y 40% del inter-
valo RR (Figura 2).

Casos representativos

Caso 1 (Figura 3).
Caso 2 (Figura 4).
Caso 3 (Figura 5).
Caso 4 (Figura 6).
Caso 5 (Figura 7).
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RESULTADOS

El promedio de la fraccion de expulsién del ventricu-
lo izquierdo por método bidimensional fue de 53 +
19.87 y por el método tridimensional fue de 52.8 +
21.7 (Cuadro ).

DISCUSION

El ecocardiograma 3D en tiempo real es un método
no invasivo que aporta informacion precisa en la
medicion de volimenes ventriculares y de la funcion
sistélica del ventriculo izquierdo, asi como en la valo-
racion de la movilidad global y segmentaria del ven-
triculo izquierdo. Esta técnica es superior a la eco-
cardiografia bidimensional, ya que no se tienen que

Cuadro . Tabla comparativa de la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
medida por el método bidimensional y por el método tridimensional.

Paciente FEVI por ECOTT 2D FEVI por ECOTT 3D p
Caso 1 70% 76%
Caso 2 50% 50%
Caso 3 65% 67%
Caso 4 60% 58%
Caso 5 20% 13%

53+19.87 528+21.7 ns

Figura 1. Proceso de adquisicion y célculo de los volimenes ventriculares y funcion sistélica del VI. A) Mediante ECO 3D en tiempo real. B) Mediante

imagen de resonancia magnética.
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Figura 2. Valoracion de la movilidad segmentaria de acuerdo con el mo-
delo universal de 17 segmentos. Abajo: Curva-volumen de los 17 seg-
mentos, que muestra movilidad segmentaria sincronizada. Volumen final
eyectivo entre el 30 y 40% del intervalo RR.

hacer presunciones geométricas que disminuyen la
confiabilidad y la precision diagnostica.

Las ventajas de la ecocardiografia tridimensional
en relacion con otras técnicas de imagen no invasivas

son:

= Mayor accesibilidad

= El estudio se realiza en la cabecera del paciente

< Menor costo

< Informacion clinica util y reproducible
e Mas tolerable para el paciente

= Menor tiempo de adquisicion

= Sin exposicién a radiacion

En nuestro estudio, a pesar de ser un grupo peque-
fio, corroboramos la utilidad de esta técnica en la deter-
minacion de los volimenes ventriculares y de la frac-
cion de expulsion del ventriculo izquierdo y sugerimos
la utilizacion de esta técnica en los casos que requieran
una evaluacién mas a fondo de la funcion ventricular

Figura 3.

Caso 1: Hombre de 30 afios de
edad, sin factores de riesgo cardio-
vascular y sin sintomas de origen
cardiovascular. A) Sistole. B) Dias-
tole. La movilidad global y segmen-
taria del ventriculo izquierdo fue
normal, asi como la funcion sistélica,
calculandose una fraccion de expul-
sion del ventriculo izquierdo (FEVI)
de 76%.

Figura 4.

Caso 2: Hombre de 70 afios de edad,
con antecedente de hipertension arte-
rial sistémica y diabetes mellitus tipo
II, con un infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST; recibio
tratamiento con trombdlisis. Actualmen-
te se encuentra en tratamiento con
antiagregantes plaquetarios, IECAs y
beta-bloqueadores. En laimagen 3D se
observa; A) Sistole, B) Diastole. Se ob-
serva hipocinesia inferior y acinesia del
septum interventricular, con funcion sis-
tolica del VI disminuida con FEVI 34%.
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izquierda, ya sea para el diagnéstico como para el segui-
miento, por mencionar algunas indicaciones:

= Cardiopatia de etiologia:

- Isquémica
- Dilatada
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Figura 5.

Caso 3: Mujer de 80 afios de edad,
diabética, con episodios de angina
inestable. En cateterismo coronario
demostro lesion significativa de la
arteria descendente posterior, que
requirié colocacion de stent medi-
cado. A) Sistole. B) Diastole. Se ob-
serva hipocinesia de las porciones
basal y media del septum interven-
tricular. La funcion sistélica del VI es
normal con FEVI del 63%.

Figura 6.

Caso 4: Hombre de 68 afios de edad
con antecedente de infarto agudo
del miocardio no reperfundido con
sintomas de congestion pulmonar.
Actualmente con tratamiento com-
pleto para falla cardiaca. A) Sistole.
B) Diastole. Se observa discinesia
apical con funcion sistélica del ven-
triculo izquierdo normal (FEVI del
64%) a expensas de las porciones
basales y medias de las paredes
del VI.

Figura 7.

Caso 5: Hombre de 36 afios de edad
con diagndstico de miocarditis viral
aguda, que secundariamente de-
sarroll6 miocardiopatia dilatada. Al
momento del estudio se encontraba
en lista de espera para trasplante
cardiaco. A) Sistole. B) Diastole. Se
observa hipocinesia generalizada
del VI, el cual tiene una geometria
esférica, con funcion sistélica seve-
ramente disminuida (FEVI 13%).

Cardiotoxicidad (quimioterapia, drogas,

farmacos)
Infiltrativa
Miocarditis

Postrasplante cardiaco
Dispositivos de asistencia ventricular
Urémica/hipertensiva
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En nuestro estudio no encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p = ns) entre ambas
técnicas, lo que puede estar en relacion con la mues-
tra que es pequefia.

CONCLUSION

La valoracién de los volimenes ventriculares y de la
funcion sistdlica del ventriculo izquierdo mediante
ecocardiografia 3D en tiempo real es una técnica con-
fiable, reproducible y accesible, la cual aporta infor-
macidén precisa para el diagnostico y tratamiento de
las diferentes patologias cardiacas y se recomienda
gue en los centros de tercer nivel se use en mayor
medida.
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