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Concordancia entre las mediciones 3D de volumen y de
deformación para evaluar la función de la aurı́cula
izquierda

Agreement between 3D volumetric and strain parameters to

assess left atrial function

Sr. Editor:

La miocardiopatı́a auricular es una consecuencia de varios

procesos fisiopatológicos con disfunción y fibrosis de la aurı́cula

izquierda (AI). Esta enfermedad a menudo se diagnostica en fase

avanzada debido a fibrilación auricular (FA), complicaciones

tromboembólicas o insuficiencia cardiaca imprevistas1. Los bio-

marcadores basados en imágenes pueden considerarse marcadores

indirectos del estado de este sustrato auricular, ya que actualmente

pueden determinar con precisión el tamaño de la AI, la función y,

en potencia, la geometrı́a y la composición tisular. En grandes

cohortes de pacientes en riesgo, serı́a fácil aplicar una técnica de

diagnóstico por la imagen muy habitual, no invasiva y económica

como la ecocardiografı́a transtorácica (ETT) y serı́a fácilmente

aplicable si se demostrara su utilidad en la detección temprana de

los pacientes en riesgo.

Además, en los últimos años, se ha observado que la función de

la AI tiene rendimiento pronóstico en varios contextos clı́nicos

(p. ej., disfunción diastólica, insuficiencia cardiaca, FA, etc.)2. El

análisis de la función de la AI puede demostrar funcionamiento

auricular anómalo previo a los cambios de tamaño de la AI. La

cuantificación volumétrica de la AI y los parámetros de deforma-

ción miocárdica permiten la descripción detallada de cada

contribución de la AI (reservorio, conducto y contráctil)3 y ambos

pueden obtenerse de manera adecuada con ETT.

Aunque la evaluación de la deformación proporciona informa-

ción detallada sobre la deformación miocárdica regional y puede

detectar cambios sutiles en la función auricular, tiene la influencia

del tamaño de la cavidad y es menos precisa en pacientes con

considerable remodelado auricular. Por otro lado, la evaluación

tridimensional (3D) del volumen proporciona una evaluación

exhaustiva de la morfologı́a y la función auriculares, sin

suposiciones geométricas, se adapta a las formas complejas y

facilita el análisis detallado del remodelado y los cambios de

tamaño de la aurı́cula, pero refleja cambios volumétricos que solo

pueden observarse en etapas más avanzadas de la disfunción

miocárdica. Ambas técnicas requieren que las imágenes tengan

una calidad adecuada.

Aunque los 2 métodos pueden estudiar todas estas contribu-

ciones de la AI, su relación no está demasiado clara y limita la

comprensión y la estandarización de la evaluación de la función de

la AI. Dadas las posibles diferencias entre la evaluación bidimen-

sional (2D) de la deformación y la evaluación 3D del volumen en la

evaluación de la función auricular, comprender su relación es

crucial para seguir explorando sus posibles contribuciones. Por lo

tanto, se ha analizado la concordancia al evaluar la función de la AI

con 2 modalidades distintas: evaluación volumétrica 3D fásica y las

imágenes de deformación con ETT en una cohorte grande de la

población de pacientes con riesgo epidemiológico de FA.

En el presente estudio observacional de cohortes, se analizó la

función de la AI en 483 pacientes (media de edad, 51,6 � 7,2 años;

mujeres el 29,8%). Todos los pacientes se hallaban en ritmo sinusal y

con riesgo epidemiológico de FA (atletas de alto rendimiento

[n = 277; 57,35%], hipertensión crónica [n = 178; 36,85%] e insufi-

ciencia mitral [n = 28; 5,80%]). Se obtuvo el consentimiento

informado de todos los participantes en el estudio.

Se obtuvieron imágenes 3D de ETT con un ecógrafo especializado

disponible en el mercado (Vivid 9 y E95, General Electric, Estados

Unidos) y se determinaron los volúmenes 3D de la AI, ası́ como la

deformación de la AI con un software especializado y también

disponible en el mercado (Echo Pac, General Electric, Estados

Unidos). La función de la AI se evaluó a partir de los volúmenes

fásicos de la AI y la deformación miocárdica derivada de la

ecocardiografı́a de rastreo de marcas. Los volúmenes indexados 2D

y 3D fásico de la AI (mı́nimo [Vmı́n], máximo [Vmáx] y el volumen

anterior a la contracción auricular al comienzo de la onda P [VpreP])

se utilizaron para calcular los ı́ndices de la función de la AI y la

fracción de eyección total (relacionada con la función de reservorio

de la AI), ası́ como las fracciones de vaciado activo (función

contráctil de la AI) y pasivo (función de conducto de la AI)4,5.

Se calculó el coeficiente de correlación de Pearson entre cada

par de variables cuantitativas continuas. La variabilidad entre

observadores en la medición de la deformación contráctil de la AI

fue del 0,3% (intervalo de confianza del 95% [IC95%], –6,1 a 6,7) y la

de un mismo observador, del 0,7% (IC95%, –1,39 a 2,85), mientras

que la variabilidad entre observadores en la deformación del

conducto de la AI fue del 0,9% (IC95%, –3,9 a 5,8) y la de un mismo

observador, del 0,9% (IC95%, –3,7 a 5,6). La variabilidad entre

observadores en el cálculo del volumen 3D máximo de la AI fue de

0,7 � 5,2 ml y en un mismo observador, de 0,9 � 7,4 ml.

La media de la fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo fue

del 61,2 � 6,6% y el volumen indexado 3D de la AI fue de
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37,4 � 10,8 ml/m2. La media de la fracción de vaciado 3D total de la AI

fue del 55,4 � 7,2% y la deformación global de la AI fue del 31,7 � 6,3%

(función de reservorio), mientras que la media de la fracción de

vaciado 3D pasivo fue del 34,2 � 9,1% y la deformación pasiva de la AI

fue del 17,1 � 5,1% (función de conducto). Por último, la media de la

fracción de vaciado activo 3D de la AI fue del 32 � 8,4% y la

deformación máxima en la contracción auricular, del 15,6 � 2,8%

(función contráctil) (figura 1). Los coeficientes de correlación de

Pearson entre cada par de variables que evalúan la función de

reservorio, de conducto y de bombeo de la AI fueron 0,48 (p < 0,001),

0,48 (p < 0,001) y 0,38 (p < 0,001) respectivamente. En la figura 2 se

muestran los gráficos de los diagramas de dispersión en los que se

representa cada una de las funciones de la AI cuantificadas mediante

distintas modalidades.

Los datos del presente estudio muestran una correlación

positiva y lineal moderada entre el volumen 3D y los valores de

deformación que evalúan las funciones de reservorio, conducto y

bombeo de la AI. La correlación fue mayor entre los parámetros

que evalúan las funciones de reservorio y conducto que en los de

la función contráctil. En teorı́a, la deformación 2D puede mostrar

cambios antes que la evaluación del volumen 3D cuando se

evalúa la función auricular y permite detectar disfunción

auricular en una fase anterior, lo cual podrı́a ser una explicación

de la correlación moderada observada entre la deformación 2D y

el volumen 3D al evaluar la función de la AI. La ausencia de

valores de referencia claramente validados para la función

normal de la AI dificulta la interpretación posterior de la relación

entre estos 2 parámetros. La cohorte del presente estudio incluye

a pacientes con la AI dilatada y sin dilatación, aunque el valor

promedio indica solo una ligera dilatación de la AI. La presencia o

ausencia de dilatación de la AI puede tener implicaciones en la

evaluación de la función auricular con mediciones de la

deformación 2D o el volumen 3D. A pesar de la correlación

significativa entre los volúmenes 3D y la deformación 2D, los

valores obtenidos no son intercambiables, por lo que la

clasificación de las distintas fases de la función de la AI podrı́a

variar en función de la modalidad utilizada.

Aunque el objetivo del estudio no incluyó comparaciones entre

grupos, la ausencia de un grupo de control puede ser una limitación

de la investigación. La mejora tecnológica en la cuantificación de la

ecografı́a 3D y en las imágenes de la deformación podrı́a aumentar

la reproducibilidad de ambas metodologı́as y, en consecuencia,

mejorar la concordancia. Se requieren más estudios para definir

por completo la función normal y anómala de la AI y proporcionar

valor pronóstico independientemente de las modalidades técnicas

utilizadas para su determinación.
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Figura 1. Volúmenes 3D de la AI y parámetros de deformación de la AI. AI: aurı́cula izquierda; LAS: deformación global de la AI; LASa: deformación máxima en la

contracción auricular; LASs: deformación pasiva de la AI; Vmáx: volumen máximo de la AI; Vmı́n: volumen mı́nimo de la AI; VpreP: volumen de la AI previo a la

contracción auricular al comienzo de la onda P.

Figura 2. Correlación entre los parámetros de la función auricular (conducto, reservorio y bombeo) determinada por el volumen y la deformación: análisis del

diagrama de dispersión.
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