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Resumen

Introduccién: El flujo intracavitario en e ventriculo izquierdo (V1) se organiza en vortices que podrian jugar
un papel clave en la preservacion de energia. El "Vector Flow Mapping" (VFM), mediante andlisis
matemético basado en Doppler, calculalavelocidad en direccion transversal a haz de ultrasonidos y permite
estimar ladireccion del flujo y visualizar los vortices en todo €l VI.

Objetivos: Describir laformacién de vortices en el VI durante €l ciclo cardiaco y su comportamiento
mediante ecocardiografia en modo VFM.

M étodos: Estudiamos 38 pacientes. 47,4% varones, edad 53,7 £ 29,1 afiosy FEVI 69,3 + 15,8% en ritmo
sinusal, sin patologia valvular significativa. Con un equipo Aloka Alpha-10, adquirimos imégenes en modo
VFM del VI en apical ge largo. Se analiz6 con software DAS-RS1. Medimos 14 parametros de cada vortice,
destacando duracion relativa respecto a RR, velocidad pico (Vp) positivay negativa, didmetro entre los
puntos de Vp, flujo 2D maximo y area. Describimos lalocalizacion deinicioy fin de los vortices sobre una
representacion del VI en plano apical gelargo (fig.).

Resultados: Se aprecian constantemente dos vortices principales: tras el llenado répido (LR) y trasla
contraccion auricular (CA). Son similares en su comportamiento. Se producen junto al tracto de salida del
ventriculo izquierdo (89,5% en LR vs 97,4% en CA) y se mantienen en esa region o evolucionan ligeramente
en sentido infero-apical. Todos presentan sentido de giro horario. La duracion relativadel vorticeen el LR es
algo mayor aladel que aparecetraslaCA (0,18 £ 0,13 en LR vs 0,15+ 0,1 en CA). Los parametros que
cuantifican €l &readel vortice, lavelocidad de la sangre en su interior y flujo de la misma en dos dimensiones
no presentan diferencias significativas, siendo las areas (2,33 £ 2,16 en LRvs 2,34 + 2,16 en CA), los
didametros entre puntos de Vp del vértice en ambos sentidos, las Vp en ambos sentidos y |os flujos maximos
muy similares (tabla).

Conclusiones: En un ciclo cardiaco normal se producen dos vortices principales: €l primero de ellos tras €l
llenado pasivo y € segundo tras la contraccion auricular. Ambos presentan caracteristicas espacialesy
temporales similares. Se observa unalocalizacién de los vortices en laregion proximaal tracto de salida que
podriajugar un papel importante en lafuncién ventricular a determinar en futuros estudios.
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Localizacion de vortices intracardiacos.






