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RESUMEN

Objetivo. Determinar la utilidad del speckle-tracking en pacientes con cardiopatia dilatada de origen isquémico en el Hospital
Juarez de México en el periodo marzo-diciembre 2009. Material y métodos. Diseio del estudio: serie de casos. Por medio de
ecocardiograma con el equipo Vivid 7 y técnica de speckle-tracking se cuantificé la deformacién miocardica a través del bull-eye.
Resultados. Se realizo ecocardiograma a 37 pacientes, 31 hombres y seis mujeres. El strain sistélico global disminuyo en general
con una media de -8% y una desviacién estandar de 4. El strain sistélico a nivel segmentario disminuyé en promedio en el 3
camaras a -9%, en el 4 camaras a -8%, en el 2 camaras -8%. Asimismo, se describe el promedio con los maximos y minimos
encontrados: en el segmento anteroseptal -5% (7/-17); septal -7% (8/-19); lateral -6% (19/-19); anterior -7% (6/-18); posterior -9%
(8/-23); inferior -8% (8/-22). La fraccion de expulsion fue en promedio de 30% (13%/51%) y un didmetro diastélico en promedio
de 64 mm (53/88 mm). Al realizar la correlacién de los segmentos analizados se observé una correlacion entre el strain global y
el de 3 camaras con p < 0.005, al igual que en los segmentos inferiores y posteriores con una p < 0.005. Conclusiones. Realizar
el strain longitudinal por medio de la técnica de speckle-tracking es de utilidad para conocer la deformacion de un signo
cuantitativo en los pacientes con cardiopatia dilatada de origen isquémico. En este estudio se observé que el strain disminuye en
todos los segmentos analizados en el bull-eye, lo cual se correlaciona con la gravedad de la disminucién de la fraccion de
eyeccion y la gravedad de la dilatacién del ventriculo izquierdo.
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ABSTRACT

Objective. To determine the usefulness of speckle-tracking in patients with ischemic dilated cardiomyopathy of the Hospital
Juarez de Mexico, the period from march-december 2009. Material and methods. Study design: case series. By means of
echocardiography with the Team Vivid 7, with the technique of speckle-tracking, and quantifying deformation via the bull-eye.
Results. Echocardiography was performed in 37 patients, 31 men and 6 women. The global systolic strain generally decreased
with an average of 8% and a standard deviation of 4. The segmental level systolic strain decreased on average in the 3 cameras to
-9% in the 4 cameras to -8% in the two chambers -8%. Also describe the average, maximum and minimum found: In the
anteroseptal segment -5% (7/-17), septal to -7% (8/-19), lateral to -6%, (19/-19), prior to -7 % (6/-18) subsequent to -9% (8/-23), less
than 8% (8/-22). The ejection fraction averaged 30% (13%/51%), and an average diastolic diameter of 64 mm (53/88 mm), In
making the correlation of the analyzed segments was observed that a correlation exists between the global strain of 3 cameras with
p <0.005, as in the lower and later with p <0.005. Conclusion. Performing the longitudinal strain, through speckle technique-
tracking is useful to know the deformation of a quantitatively in patients with dilated cardiomyopathy of ischemic origin. In our
study it was observed that the strain decreases in all segments analyzed in the bull-eye, which correlates with the severity of
reduced ejection fraction and severity of left ventricular dilation.
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INTRODUCCION

El strain 2D es una técnica para obtener las mediciones
de strain (deformacién miocardica) y strain rate (velocidad
de la deformacion miocardica). Analiza la motilidad por
el desplazamiento de los speckles en el eco 2D. El traslado
geométrico de cada speckle representa el movimiento lo-
cal de los tejidos. Por medio del desplazamiento de los
speckles puede calcularse la velocidad de los tejidos, el
strain y el strain rate. El strain longitudinal es el acorta-
miento normalizado para la longitud diastélica.’

En general, el strain sistélico pico es el parametro que
mas se acerca a la medicion de la funcién contractil
en cardiologia clinica. Es relativamente independiente de
volumen y es menos independiente de la presién que
el strain.??

OBJETIVO

Determinar la utilidad del speckle-tracking en pacientes
con cardiopatia dilatada de origen isquémico en el Hospi-
tal Juarez de México en el periodo marzo-diciembre 2009.

MATERIAL Y METODOS

¢ Diseiio del estudio. Serie de casos.
e Criterios de inclusion:
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- Pacientes internados en el Hospital Judrez de Méxi-
co en el periodo marzo-diciembre 2009.

- Pacientes que cumplieron los criterios de cardiopa-
tia dilatada.

- Pacientes con diagndstico de infarto del mio-
cardio con elevacion del ST en fase aguda o
cronica.

e Criterios de exclusion:

- Cardiopatia dilatada de origen no isquémico.

- Infarto del miocardio sin dilatacién de ventriculo
izquierdo.

- Angina inestable o infarto sin elevacién del ST.

e Criterios de eliminacién:

- No desear participar en el estudio.

- Imposibilidades para la adquisicién de las image-
nes de speckle-tracking.

- Pacientes con fibrilacién auricular.

Procedimientos

Se inform¢ a los pacientes sobre el protocolo de estu-
dio que consistié en la determinacion del speckle-trac-
king por medio de ecocardiograma con el equipo Vivid 7;
utilizando un trasmisor multifrecuencia de 1.7-3.5 MHz
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Figura 1. Imagen de 3 cdmaras en la
que se realizé el procesamiento de
imagenes.
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se obtuvieron las vistas paraesternales convencionales (eje
largo, eje corto), apical (2, 3, 4 camaras) y subcostal (Fi-
gura1).

A los pacientes se les programé el estudio en el
Servicio de Ecocardiografia; se realizé la adquisicién
de imagenes y procesamiento de las mismas con el

Strain Sistolice Pico

SEPT

Strain Sistolice Pico

AMNT SEPT

HRE ApLAX

software de AFI. Este algoritmo analiza el strain sist6-
lico pico en la imagen bidimensional. Considera el
porcentaje de estiramiento y acortamiento en sentido
longitudinal en tres vistas apicales, generando un re-
porte por segmentos y un resumen final en un bull-
eye (Figura 2).

Figura 2. Bull-eye en una persona nor-
mal.

Figura 3. Disminucién del strain en
todos los segmentos analizados.
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Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizéo mediante una hoja de
captura de datos con el programa Excel.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé a través de datos expre-
sados en medidas de tendencia central, dispersion y t de
Student. Todo el andlisis estadistico se realizé mediante el
programa SPSS version 17.0.

RESULTADOS

Dentro de la muestra de estudio se realizé ecocardiogra-
ma transtoracico a 37 pacientes con el diagnéstico de car-
diopatia dilatada de origen isquémico, de los cuales 31
fueron hombres y seis, mujeres.

Con la técnica de speckle-tracking se analizaron los da-
tos obtenidos en el bull-eye de cada paciente (Figura 3).

El strain sistolico global disminuy6 en general con una
media de -8% y una desviacion estandar de 4.

El strain sistolico global encontrado en los hombres dis-
minuyé de la siguiente manera (Figura 4):

e 1% (1).
e 3% (2).
* 4% (4).
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Figura 4. Disminucién del strain
sistélico pico en todos los segmentos.
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En las mujeres el strain sistélico global disminuyé como
se muestra:

-5% (1).
-6% (1).
9% (2).
-12% (1
-14% (1

).
).

En promedio el strain sistolico a nivel segmentario dis-
minuyé asi (Cuadro 1):
3 camaras: -9%.
4 camaras: -8%.
2 camaras: -8%.
Segmento anteroseptal: -5% (7/-17).
Septal: -7% (8/-19).
Lateral: -6% (19/-19).
Anterior: -7% (6/-18).
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Cuadro 1.
Andlisis del strain obtenido en cada uno de los segmentos.
N Minimo Maximo Media DS
Lax 37 -39 -3 -9.78 6,038
Lax 4C 37 -15 0 -8.54 3,412
Lax 2C 37 -48 0 -9.65 7,606
Anteroseptal 37 -17 7 -5.68 6,960
Septal 37 -19 8 -7.24 6,139
Lateral 37 -19 19 -6.24 8,578
Anterior 37 -18 6 -7.35 6,097
Posterior 37 -23 8 -9.43 8,368
Inferior 37 -22 8 -8.49 7,830
Fevi 37 13 51 30.24 11,298
DD 37 53 88 64.84 8,729
Global 37 -22 -1 -8.95 4,075

e Posterior: -9% (8/-23).

e Inferior: -8%(8/-22).

e Fraccion de expulsién en promedio de 30% (minimo
de 13% y maximo de 51%).

e Diametro diastdlico en promedio de 64% (minimo de
53 y un maximo de 88 mm).

Al realizar la correlacién de los segmentos analizados
se observo una correlacién entre el strain global y el de 3
camaras con p < 0.005, al igual que en los segmentos
inferiores y posteriores con p < 0.005.

DISCUSION

La cardiopatia dilatada isquémica se define como la dis-
funcién ventricular izquierda crénica como secuela de la
enfermedad arterial coronaria difusa; por definicién se ex-
cluye la insuficiencia cardiaca congestiva debida a aneuris-
ma ventricular izquierdo o las complicaciones agudas del
infarto del miocardio. Varios estudios recientes demostra-
ron areas de infarto no transmural y fibrosis en la mayoria
de los pacientes con disfuncion ventricular izquierda difu-
sa y enfermedad arterial coronaria subyacente, lo que se
observa a menudo en ausencia de evidencia clinica de in-
farto de miocardio.*”

En la cardiopatia dilatada tipica el ventriculo izquierdo
estd compuesto de fibrosis de grosor parcial. En la ecocar-
diografia el ventriculo izquierdo se observa dilatado con
alteraciones difusas de la motilidad parietal. En ocasiones
existen una o mas areas de cicatriz discreta y acinesia fran-
ca, lo que permite establecer el diagnostico de la enferme-
dad arterial subyacente. Debido a la naturaleza crénica de
la cardiopatia isquémica existen casi siempre grados varia-
bles de insuficiencia mitral; la hipertensién pulmonar se-

cundaria y la insuficiencia tricispide son comunes. En
muchos casos existen areas importantes de miocardio via-
ble que pueden recuperar su funcion si son reperfundidas
con éxito.®"?

A menudo es imposible separar una forma isquémica
de otra no isquémica de la cardiopatia dilatada, las pistas
de la primera incluyen la edad del paciente y los factores
de riesgo cardiovascular, asi como la informacién clinica
referida a eventos clinicos previos. En ausencia de eviden-
cia clinica de infarto previo la deteccién de un area con
cicatriz franca establecera a menudo el diagnostico de una
etiologfa isquémica de la disfuncién crénica.

En muchos casos sera imposible separar en forma preci-
sa las dos entidades y se requerira una angiografia corona-
ria para establecer o excluir el diagnostico.>'

En algunos pacientes existird enfermedad coronaria aso-
ciada con la miocardiopatia primaria. Tipicamente estos
individuos presentaran disfuncién ventricular izquierday
enfermedad arterial coronaria limitada que resultan en una
situacion en la que el grado de disfuncion del ventriculo es
desproporcionado a la gravedad de la enfermedad corona-
ria. Estos individuos presentan la combinacion de miocar-
diopatia no isquémica y enfermedad coronaria de poca
monta.'>"’

Ecocardiografia

Un ecocardiograma es esencial para el diagnéstico de
cardiopatia dilatada. Recientemente se sugirieron los crite-
rios ecocardiograficos para la cardiopatia dilatada. Los es-
tudios se basan en las férmulas de Henry, con la dimen-
sién de cavidad izquierda > 112% para definir el aumento
de tamano del ventriculo izquierdo y una fraccién de acor-
tamiento < 25% como la definicion de la funcién sistoli-
ca anormal. Estos criterios tienen algunas limitaciones, en
particular, el uso de Ginicamente el eje corto y una especi-
ficidad relativamente baja en los pacientes jévenes, pero
son practicos y reproducibles. %1820

La técnica de speckle-tracking es un analisis de segui-
miento del strain; ademas, es un método novedoso basado
en escala de grises de dos dimensiones (2D) que permite
evaluar la deformacion de miocardio en dos dimensiones.
Se pueden evaluar los tres patrones de deformacién del
miocardio:®2'2

e Tensién radial (RS). Representa el engrosamiento de
miocardio en un plano de eje corto.

e Tension circunferencial (CS). Representa el acortamiento
de miocardio en un eje corto.

e Tension longitudinal (LS). Representa el acortamiento
del miocardio en el plano del eje largo.
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Hasta la fecha son pocos los estudios que utilizan tanto
RS, CS o LS para evaluar disincronia LV, no esté claro el
tipo de strain que debe de emplearse para evaluar la asin-
cronia del ventriculo izquierdo y asi predecir mejor la res-
puesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC).
Ademas, los datos sobre los cambios en la asincronia VI
después de CRT son escasos de acuerdo con los tipos dife-
rentes de strain.?32¢

La deteccion de enfermedad arterial cronica (EAC) a
través de la evaluacién visual de la anormalidad del mo-
vimiento de la pared es subjetiva y variable. La ecocar-
diografia Doppler de tejidos (TDI) y Doppler tisular ba-
sado en strain ecocardiografia (TDSE) permiten la
cuantificacion de los mecanismos regionales de miocar-
dio. El concepto de la utilizacién de mecanismos regio-
nales de la ecocardiografia de estrés es atractivo porque
el descanso o isquemia inducible en dltima instancia se
manifiesta como anormalidades regionales mecanicas.
La ecocardiografia Doppler de tejidos y TDSE han ofreci-
do varias opciones para la cuantificacién de la isquemia
inducible. La cuantificacién parece ser superior a los tra-
dicionales en cuanto a evaluacion visual de movimiento
de la pared y puede ayudar a los ecocardiografistas no-
vatos en la interpretaciéon de los ecocardiogramas de es-
trés.

El pardmetro principal utilizado para rastrear los cam-
bios en comportamiento mecanico regional es el desplaza-
miento sistolico (tejido la velocidad) o la deformacion (la
tasa de tensién sistolica o presion).?” 3°

El speckle-tracking no es influido por el &ngulo del haz
incidente. Por lo tanto, puede ser potencialmente utiliza-
do en cualquier proyeccion sin enfatizar en la orientacién
del corazén en el sector de la imagen. Estos patrones tini-
cos pueden ser seguidos de forma automatica durante pe-
riodos del ciclo cardiaco, proporcionando informacion so-
bre el movimiento y el desplazamiento de esa particular
region del miocardio. Esta informacion se utiliza para ob-
tener el strain y la velocidad de deformacién.3'-3°

Los indicadores ecocardiograficos y Doppler de pronés-
tico adverso en la miocardiopatia son:3¢3”

Tamano y funcion del VI.

Dimensién interna del ventriculo izquierdo.

Volumen telediastélico del VI > 75 mL/m?2.
Volumen telesistolico del VI > 55 mL/m?2.

Fraccion de eyeccién del VI < 40%.

indice de esfericidad < 1.5.

Cociente dp/dt del ventriculo izquierdo < 600 mmHg.
indice de funcién miocardica > 0.4.

Propiedades diastélicas del VI: patrén de llenado mi-
tral restrictivo y pseudonormal.
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En los pacientes de este estudio se observé que la car-
diopatia dilatada afecta desde grados leves a severos de
dilatacion y disminucion de la fracciéon de eyeccién, con
alteraciones en la movilidad global y segmentaria en forma
difusa que la distingue de la de un infarto agudo, la cual es
segmentaria. Los resultados obtenidos muestran que la pro-
porcion de pacientes es mayor en hombres que en mujeres.

CONCLUSIONES

El Doppler 2D strain imaging por ecocardiografia es una
nueva técnica que permite una evaluacién precisa de la fun-
cién del VI. Es facil de realizar, existe poca variabilidad in-
traobservador e interobservador. Tiene una alta reproductibi-
lidad y no es angulo-dependiente. Realizar el strain
longitudinal por medio de la técnica de speckle-tracking es
de utilidad para conocer la distorsion de una forma cuantita-
tiva en los pacientes con cardiopatia dilatada de origen is-
guémico. En este estudio se observé que el strain disminuye
en todos los segmentos analizados en el bull-eye, lo cual
correlaciona con la grave baja de la fraccion de eyeccion y la
gravedad de la dilatacion del ventriculo izquierdo.
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