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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion de lafraccion de eyeccion del VI (FEVI) es el predictor prondstico
mas importante en diferentes cardiopatias. Aungue la ecocardiografia 2D esla modalidad de imagen mas
utilizada, su fiabilidad y reproducibilidad resultan suboptimas. La ecocardiografia 3D es latécnicade
eleccidn; sin embargo, no ha sido incorporada rutinariamente ala practica clinica, en parte debido a que
requiere experienciay que el andisis requiere de un tiempo considerable. Heart Model (3D-HM, Philips
Healthcare), es un nuevo software automatico que cuantificalos volumenesy la FEVI de lasiméagenes 3D de
unamanerarépiday sencilla. Nuestro objetivo fue estudiar lareproducibilidad intra e interobservador de este
software en comparacion con los métodos convencionales de 2 'y 3D con 3 operadores con diferentes niveles
de experiencia.

M étodos: 40 pacientes consecutivos derivados a nuestro laboratorio paralarealizacion de un
ecocardiograma clinicamente indicado fueron incluidos en € estudio (30 pacientes oncoldgicosy 10
pacientes candidatos al implante de un Mitraclip). Se incluyeron los pacientes independientemente de la
ventana acustica. El ecocardiogramaincluyo adquisiciones en modo 2D y 3D (EPIQ, X5-1, Philips
Healthcare). LaFEVI y los volimenes se midieron en 2D biplano, 3D convencional (3DQ Advance) y 3D-
HM por 3 operadores: sin experiencia, con experienciamediay con alta experiencia.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 62 + 11 afiosy el 34% eran varones. La cuantificacion de
laFEVI por 2D fue la que demostro peor coeficiente de correlacion intraobservador. Al estudiar la
reproducibilidad interobservador, la FEVI cuantificada por 2D y 3DQ-Advance demostré una moderada
reproducibilidad a comparar €l andlisis del operador sin experienciafrente al operador con alta experiencia,
que mejoro en el andlisis del operador con experienciamediay operador con ata experiencia. La
cuantificacion dela FEVI por 3D-HM mostré unafuerte reproducibilidad interobservador incluso cuando se
comparo la FEVI del operador sin experiencia frente ala calculada por el operador con ata experiencia.
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FEVI-2D 0,001 r = 0,65, p 0,001 r = 0,89, p 0,001
FEVI-3DQ Adv rozgf& P r=067p0001 r=0,79, p 0,001
FEVI 3D-HM [)?)c?iw’ P r=0,90,p0,001 r=0,91, p 0,001

Reproducibilidad intraobservador y interobservadores (sin experiencia frente a alta experienciay
experienciamediay ataexperiencia). r: coeficiente de correlacién intraclase.

Conclusiones: Lacuantificacion dela FEVI por e software 3D automético HM es muy reproducible, incluso
cuando la cuantificacion es realizada por operadores sin experiencia. Esta técnica promete facilitar la
integracion de los estudios de ecocardiografiaen 3D en la practicaclinica



