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Resumen

Introduccién y objetivos. La electrofisiologia, carto e imagen de ondas el ectromecanicas han permitido el
mapeo de la secuencia de activacion electromecanica sistolicainicial del ventriculo izquierdo (V1). Objetivo:
secuenciar la deformacion segmentariatardia (DST) del VI y evaluar su correspondencia con lateoriadela
banda miocardica (BM) descrita por Torrent-Guasp.

M étodos. Estudio de 90 voluntarios sanos. Determinamos el strain longitudinal (SL) del VI mediante
ecografia Speckle-tracking a partir de imégenes apicales 4, 3y 2 camaras. LaDST es €l tiempo entre €l inicio
del QRS d ultimo pico maximo de deformacion longitudinal. LaDST puede ser sistélica, o postsistolica
cuando se registra después del cierre valvular adrtico. Calculamos la media por segmentos del tiempo en
alcanzar laDST. LaDST difiere de la deformacidn segmentaria maxima sistolica o postsistolica, aunque
ocasionalmente puedan coincidir.

Resultados: Edad media 50,3 £ 11,1 afios, 42% mujeres. Fraccion de eyeccion 66,6 + 5,5%. Frecuencia
cardiaca 65 + 10 latidos/minuto. En latabla aparece el tiempo en alcanzar laDST de los 18 segmentos del
V1, y en lafigurala secuencia en orden ascendente (nUmeros en recuadros). Los segmentos basales del V1,
apex anteroseptal y los que forman parte del septo muestran la DST mas retrasada (fondo negro), mientras
gue los segmentos mediales y apicales antero-latero-postero-inferiores lo hicieron mas precozmente (fondo

gris).

Secuencia de la deformacion sistélica tardia (recuadros). Segmentos: nimeros no encuadrados.
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Conclusiones: Presentamos la primera descripcidn segmentaria de DST mediante ecografia speckle-tracking.
L os segmentos maés retrasados en acanzar laDST se corresponden anatdmicamente con la porcién
ascendente de lazada apical descrita por Torrent-Guasp, de activacion postsistélicaeimplicadaen la
contraccion activaisovolumeétrica protodiastolica.



