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Resumen

Introduccién y objetivos. No existe consenso respecto a la distribucion exacta de las fibras miocardicas y su
disposicion espacia. Lateoria de la banda miocérdica de Torrent Guasp se basa en el concepto de una tnica
banda muscular dispuesta en doble hélice trazando unalazada a nivel basal y medial del ventriculo izquierdo
(V1) (donde predomina una distribucion transversal de las fibras miocardicas) y otra apexiana (donde
predomina una distribucion oblicua). Nuestro objetivo fue analizar 1a posible correspondencia de la expresion
del strain miocardico regional del VI con esta disposicion muscular.

M étodos. Estudio de 30 voluntarios sanos en |os que determinamos a nivel regional mediante
ecocardiografia speckle-tracking bidimensional del V1 los parametros de strain longitudinal (SL),
circunferencial (SC) y radia (SR). A nivel basal y apical analizamos ademas |os movimientos de rotacion
que determinan latorsién del V1. Los pardmetros se obtienen a partir de planos apicales 4, 3y 2 camaras, y
de planos transversales a nivel de valvula mitral (basal), muscul os papilares (medial) y apex (apical).

Resultados: Edad media 53 + 12 afios. Mujeres el 53%. El SL medio fue -21 + 2,5%, comportandose de
forma homogéneaalo largo del VI, con discreto aumento de sus valores hacia el pex. Los valores medios de
los diferentes tipos de strain regional aparecen en latabla. Independientemente de valores absol utos,
observamos en todos | os casos un patrén de comportamiento en el que los valores de SR son mayores a nivel
medio-basal, y los de SC anivel apical. Latorsion del VI viene determinada por una rotacion sistélica
antagonica entre la base (en sentido de las agujas del reloj) y e §pex (en sentido contrario alas agujas del
reloj). Larotacion media de la base fue de menor amplitud (-6 + 4,19) que anivel apical (13 + 6,7°), con
torsion neta de 19 + 8,8°.

SL (%) SC (%) SR (%) Rotacion (©)

Basal -20+ 2,5 -16,5+ 3,6 45+ 21 -6 + 4,10

Media -21+29 -19,8+ 5,9 39+ 14




Apica -21+ 85 -285+9/4 19+ 12 13+6,7

SL: Strain longitudinal. SC: Strain circunferencial. SR: Strain radial.

Conclusiones: Laexpresion del SR es mayor a nivel medio-basal del V1, probablemente propiciado por la
lazada basal miocardica. A nivel apical es mayor la expresion del SCy el movimiento de rotacion, en
probable relacion con € predominio de lalazada apexiana. EI mayor valor de larotacion apical respecto ala
basal favorece €l argumento de su dependencia de una Unica banda miocardica. Estudios experimentales en
esta direccion serian de interés en vistas a una hipotética aplicacion clinica.



