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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con aneurisma apical (AA) del ventriculo izquierdo (V1) presentan
un riesgo de desarrollar trombo intracavitario (T1) y por tanto de embolismo sistémico. En la fase cronica,
algjada del estado de protrombosis tipico de la fase aguda del infarto, laformacion de trombo deberia ser
secundaria ala estasis de flujo intracavitario en la zona aneurismatica. Los predictores de trombo en
pacientes con AA crénicos no estan claramente definidos. La técnica de imagen Blood Speckle Imaging (BSI)
ofrece la capacidad de caracterizar las propiedades del flujo en € VI y podria aportar informacion de utilidad
parala estratificacion de riesgo en estos pacientes. El objetivo de este estudio fue valorar la asociacion entre
el patrén de BSI y € riesgo de formacion de Tl en pacientes con AA crénicos.

M étodos. Estudio de casosy controles. Se incluyeron pacientes diagnosticados de Tl en €l contexto de AA
como casos Yy pacientes con AA pero sin historiade Tl como controles. Los pacientes con trombos
diagnosticados en €l primer mes postinfarto fueron excluidos para evitar €l factor confusor del estado
protrombatico periinfarto. Todos los pacientes se realizaron un ecocardiograma transtoracico (ETT)
incluyendo imégenes BSI (figura). La adquisicion del BSI se realizd a una escala de 29 cm/s. Serecogio la
presencia de flujo con vortices, su tamafio, duracion asi como €l &rea sin vectores de BSI. Las comparaciones
entre grupos se realizaron con test de Fisher y t de Student. Las variables con unap 0,1 se dicotomizaron
segun el método de Y ouden y se incluyeron en un modelo de regresion logistica binaria para explorar la
asociacion con Tl.

Resultados: Seincluyeron un total de 17 pacientes con AA, 7 de ellos con historiade Tl. En latabla se
comparan las caracteristicas de ambos grupos. L os pacientes con historia de trombo apical presentaron
numéricamente una mayor area sin vectores de flujo BSI en el plano 3 cdmaras (5,4 + 3,9 vs 2,2 + 2,5 cm?)
(p = 0,57). En e modelo de regresién logistica binaria el rea sin vectores de flujo BSI mayor de 3 cm? se
asoci6 ahistoriade T.
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Las variables cualitativas se presentan
como frecuencia (%) y las variables
cuantitativas como media + desviacion
estandar.

V olumen telediastolico, ml 129,6 + 32,3 138,7 + 40,4 0,627
Fraccion de eyeccion del ventriculo 48,8+ 12,3 44,1+ 9,4 0,415
izquierdo, %
4 Chamber view

Presencia de vortices 2 (29%) 3 (30%) 0,686
Diametro maximo del vortice, cm 0,63+ 1,02 0,63+ 1,06 0,989
Duracion del vortice, ms 43,1+ 100,4 38,3+ 71,3 0,909
Areaapical sin vectoresde flujo, cm? 6,4 + 4,7 472 + 3,3 0,411
2 Chamber view

Presencia de vortices 1 (14%) 4 (40%) 0,278
Diametro maximo del vortice, cm 0,3+0,8 08+1,2 0,344
Duracion del vortice, ms 7,1+ 189 23,8+425 0,350
Area apical sin vectores de flujo, cm? 6,0+ 4,0 4,7+ 3,8 0,516
3 Chamber view

Presencia de vortices 2 (29%) 2 (20%) 0,559
Diametro maximo del vortice, cm 06+11 0,3+0,6 0,401
Duracion del vortice, ms 59,3 £ 115,0 10,5+ 22,34 0,205
Area apical sin vectores de flujo,cm? 5,4+ 3,9 22+25 0,057




ETT con vectores de flujo BS en e 4pex ventricular.

Conclusiones: LatécnicaBSI permite una caracterizacion en profundidad de patrones de flujo complejos
como la presencia de vortices en pacientes con AA. En este estudio exploratorio, una mayor area sin vectores
de flujo se asocié con historia de trombosis en pacientes con AA cronico.



