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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue en lapracticay en labibliografia se confunden, existen diferencias
notables entre giro (twist), Torsion clasica (giro normalizado) y torsion real (indice de torsion). Objetivo:
analizar diferentes parametros empleados en la evaluacién de la mecanicarotacional del ventriculo izquierdo
(V1) y estimar sus valores en poblacién sana.

M étodos: Estudio en 90 voluntarios sanos de |os parametros de strain longitudinal (SL) y rotacionales del VI
con ecocardiografia speckle-tracking, junto con & desplazamiento sistolico del anillo mitral (MAPSE) y la
distancia base-apex (B-A). EIl MAPSE, distanciaB-A y SL se obtienen a partir de planos apicales 4, 3,y 2
camaras. Los parametros de rotacion ventricular a partir de planos transversales basal y apical del V1. El giro
se calculacomo la sumade larotacién apical y basal (grados). Clasicamente, latorsién se calcula como
giro/distancia B-A (®/cm), aungue en realidad se trata del giro normalizado respecto al didametro longitudinal
telediastdlico del V1. El cdculo de latorsion propiamente dicha precisaincorporar al Giro un pardmetro
dinamico de acortamiento sistdlico longitudinal como es el MAPSE. Proponemos €l célculo del indice de
torsion (giro/MAPSE, en ©/cm) como medicién fisiol 6gicamente més fidedigna de latorsion del VI, al incluir
en laformula (junto a giro) un parametro dindmico de acortamiento sistdlico en el ge longitudinal
ventricular. Categorizamos la muestra en 2 grupos de edad (? 55 afios y > 55 afios).

Resultados: Edad 50,3 + 11,1 afos, 42% mujeres. Fraccion de eyeccion 66,6 + 5,5%. Presentamos los
valores obtenidos en 90 sujetos sanos, diferenciando segin sexo y edad (tabla). La variabilidad
intraobservador e interobservador fue buena, con coeficientes de correlacion intraclase > 0,75. Los
parametros de torsion no presentaron diferencias de sexo, mientras que a mayor edad se observa un aumento
de latorsion ventricular reflgjada fundamentalmente en el indice de torsion.
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Tor Clas: torsion clasica. I-Tor: indice de torsion. Resto de abreviaturasigual que en texto.

Conclusiones: El giroy latorsion clasica no tienen en cuenta parametros dindmicos de acortamiento
longitudinal del VI. El indice de torsién incorpora el calculo del MAPSE, evaluando asi de formamas
fisiologicay sensible la mecanica contractil torsional del VI al poder detectar tanto cambios rotacionales
como en € gelongitudinal.



