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Resumen

Introducción y objetivos: La teoría de la banda miocárdica (BM) única de Torrent-Guasp describe el
miocardio como una lazada basal que se continúa en espiral con una apical compuesta por un segmento
descendente y otro ascendente, y defiende la contracción activa durante el periodo isovolumétrico. Objetivo:
evaluar, mediante ecografía speckle-tracking (EST), los segmentos del ventrículo izquierdo (VI) que
presentan deformación postsistólica (DPS) sugerente de contracción activa durante el periodo isovolumétrico
diastólico, y establecer su relación con la BM.

Métodos: Estudio de 90 voluntarios sanos. Determinamos el strain longitudinal (SL) del VI mediante
ecocardiografía speckle tracking con imágenes apicales de 4, 3 y 2 cámaras. Consideramos como DPS
aquella que se produjo después del cierre valvular aórtico. Calculamos en cada uno de los 18 segmentos en
que se dividió el VI el porcentaje (%) en el que se registró DPS y lo categorizamos en > 50%, 41-50% y ?
40%.

Resultados: Edad media 50,3 ± 11,1 años, 42% mujeres. Fracción de eyección 66,6 ± 5,5%. Los segmentos
en que con mayor frecuencia se registra DPS fueron los basales, septales y anteroseptal apical (fondo negro).
Por su parte, los segmentos mediales anterior, lateral y posterior (fondo claro) son los que presentaron DPS
menos frecuentemente, mientras que los segmentos apicales y los mediales anteroseptal e inferior ocuparon
un lugar intermedio (fondo gris). Ver figura (% de distribución de DPS por segmentos).

Distribución por segmentos de la deformación postsistólica.

Conclusiones: Los segmentos con mayor porcentaje de registro de DPS se corresponden anatómicamente
con la porción ascendente de la lazada apical de la BM descrita por Torrent Guasp, de modo que esta DPS
soporta su contracción activa en el periodo isovolumétrico diastólico.


