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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue los pardmetros de tamafio y funcién de ventriculo derecho (VD) son
clinicamente relevantes, su evaluacion es compleja. La valoracion cuantitativa actual se basa en mediciones
manual es, consumiendo mucho tiempo, por |o que se emplean métodos cualitativos. Nuestro objetivo es
evaluar laviabilidad de un nuevo enfoque para la medicion automatizada del VD y compararlo con la
metodol ogia convencional .

M étodos: Se estudiaron 149 pacientes con diferentes tamafios y funcion de VD mediante ecocardiografia
transtoracica. Las imégenes fueron analizadas por un experto usando técnicas convencionales, obteniendo
areatelediastdlicay telesistélicade VD (EDA, ESA), cambio del areafraccional (FAC), dimensiones del
VD, TAPSE y velocidad sistélica maxima (S&#39). Los mismos parametros se midieron utilizando el
softwar e semiautomatizado (Epsilon-Imaging), que requiere el rastreo del borde endocardico del VD en un
solo frame. Este software también mide strain-VD. La variabilidad inter-técnica se compar6 con la
variabilidad inter-medicién de la técnica convencional.

Resultados: 15 pacientes fueron excluidos por calidad de imagen. Los pardmetros del tamafio y funcién del
VD presentaron buena correlacidn con las mediciones manual es convencionales, como sereflejaen los
valores der 0,74-0,95 paralos indices de tamafio y 0,65 a 0,74 paralos indices de funcién (EDA: 0,94; ESA:
0,95; FAC: 0,74; diametros. 0,79 y 0,86; longitud: 0,86; TAPSE: 0,65; S&#39: 0,74) con un margen de error
del 4-23% de |os val ores medios medidos, que eran comparables ala variabilidad intrinseca de latécnica
convencional. El tiempo para el andlisis automatizado fue de aproximadamente 30 seg por paciente frente a
4minutos para el andlisis convencional.

Conclusiones: Latécnica semiautomatizada es factible, rpiday ofrece parametros cuantitativos de tamafio y
funcion del VD comparables alas mediciones convencional es.



