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INTRODUCCION

En los pacientes a los que se han practicado intervenciones
sobre la auricula izquierda (AI) como valvuloplastia mitral con
balon percutanea (VMBP), ablacién percutanea de una fibrilacién
auricular o reparacion de la valvula mitral, la cuantificacion de los
cambios del tamafio y la funcién de la Al se esta convirtiendo en un
importante objetivo para evaluar el éxito de las intervenciones y
técnicas de tratamiento aplicadas. La ecocardiografia sigue siendo
la modalidad de eleccién dentro de las técnicas de imagen para la
evaluacion de la Al, por su amplia disponibilidad y su relacion
coste-efectividad favorable. Las nuevas técnicas ecocardiograficas,
como la ecocardiografia tridimensional y las técnicas de imagen de
deformacion, de momento tienen una aplicabilidad limitada,
principalmente como instrumentos de investigacion, pero podrian
aportar una informacion valiosa sobre el tamarfio y la mecanica
miocardica de la Al. En futuros estudios se determinara si estas
técnicas pueden ser tiles clinicamente en los pacientes a los que
se practican intervenciones sobre la valvula mitral como la VMBP,
en las que es prudente vigilar su repercusion en las funciones
fasicas de la Al, y conocer el modo en que estos cambios en la
funcién de la Al pueden afectar a las decisiones terapéuticas
posteriores, como anticoagular o reintervenir.

La Al desempefia una funcién que es parte integrante de la
accion cardiaca, y actGia como: a) reservorio durante la sistole
ventricular izquierda; b) conducto para el paso de la sangre que
transcurre de las venas pulmonares hacia el ventriculo izquierdo
durante el inicio de la diastole; ¢) camara contractil activa que
incrementa el llenado del ventriculo izquierdo en la fase tardia
de la diastole, y d) foco de aspiracion que se rellena en la fase
inicial de la sistole. A través de estas diversas funciones mecanicas
(tabla)!, la Al modula el llenado ventricular izquierdo®. Ademas, la
Al actGia como sensor de volumen, de tal manera que la pared de
la Al libera péptidos natriuréticos en respuesta a la distension y
genera natriuresis, vasodilatacion e inhibicion del sistema nervioso
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simpatico y el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Dado que
la contraccion de la Al genera hasta un 30% del volumen de
eyeccion total del ventriculo izquierdo en individuos normales, la
contribucién activa de la Al es de especial importancia, en el
contexto de una disfuncion ventricular izquierda, para mantener
un volumen de eyeccidon ventricular izquierdo suficiente. La
pérdida de la contribucion activa de la Al al llenado ventricular
izquierdo que se produce con la fibrilacién auricular a menudo
puede conducir a deterioro funcional.

La estenosis mitral afecta tanto al tamaflo como a la funcién de
la Al Tanto la sobrecarga de presion cronica debida a la obstruccion
valvular como la inflamaciéon auricular secundaria a la carditis
reumatica pueden conducir a la dilatacion de la Al y la orejuela de
esta, la fibrosis de la pared auricular y la desorganizacion de los
haces miocardicos de la Al Todos estos cambios en la Al estan en el
origen del inicio de la fibrilaciéon auricular. La apariciéon de la
fibrilacion auricular se correlaciona de manera independiente con
la gravedad de la estenosis mitral y el nivel de presion en la Al, pero
también lo estd con el grado en que la Al aumenta de tamafio®.
Ademas, se ha demostrado que el tamafio de la Al es un factor
predictivo de la estasis y el contraste espontaneo de la Al“. Por
consiguiente, teniendo en cuenta las posibles implicaciones
pronosticas, demostrar una reduccion significativa del tamafio
de la Al y una mejora de las funciones de la Al tras la VMBP puede
tener trascendencia clinica. Sin embargo, es poco lo que se sabe
acerca del efecto de la VMBP en el tamafio y las funciones de la AI°.

Con la ecocardiografia, la cuantificacion del tamario de la Al en
los pacientes con estenosis mitral se realiza por convencion
midiendo el didmetro anteroposterior de la Al y el area de la Al
planimetrada en una proyeccion bidimensional de cuatro camaras
del corazén, aunque se han descrito limitaciones de la evaluacion
realizada con estos parametros®. De hecho, las recomendaciones
mas recientes para la cuantificacion de las camaras cardiacas
indican que el volumen de la Al es el parametro preferido para
valorar su tamafio’. La forma de la Al con frecuencia es irregular, y
el aumento de tamafio no se produce de manera simétrica®. En
consecuencia, las mediciones bidimensionales de tipo lineal, como
el diametro anteroposterior o superoinferior de la Al, podrian no
reflejar su tamafio real®. Por otro lado, el cilculo del volumen de la
Al mediante la ecocardiografia bidimensional se ve limitado por las
importantes presunciones geométricas y la baja reproducibilidad
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Tabla
Parametros de la funcién fasica auricular izquierda y sus determinantes

Funcion de reservorio

Conducto Contraccion activa

Voltimenes de eyeccion (ml) VE total = Vmax - Vmin

VE pasivo = Vmax - VpreA VE activo = VpreA - Vmin

Fracciones de vaciado (%) FE total = VE total/Vmax

FE pasiva = VE pasivo/Vmax FE activa = VE activo/VpreA

Determinantes intrinsecos Relajacion activa de la Al

Distensibilidad de la Al

Distensibilidad de la Al Contractilidad de la Al

Determinantes extrinsecos
apical del anillo mitral
Propagacion de la presion de pulso del VD
a través de la circulacién pulmonar
VE del VD

Funcion sistolica del VI con desplazamiento

Relajacion y llenado inicial del VI Distensibilidad diastélica del VI
Obstrucciéon mecanica

de la valvula mitral

Al: auricula izquierda; FE: fraccion de vaciado; VD: ventriculo derecho; VE: volumen de eyeccion; VI: ventriculo izquierdo; Vmax: volumen auricular izquierdo maximo;
Vmin: volumen auricular izquierdo minimo; VpreA: volumen auricular izquierdo antes de la contraccion auricular.

Modificado por To et al'.

debido a la dificultad de repetir la posicion y la orientacion exactas
de los planos de imagen bidimensionales.

Recientemente se ha demostrado que la ecocardiografia
tridimensional es mas exacta y reproducible que la bidimensional
para la cuantificaciéon del volumen de la Al, en comparaciones
directas con la resonancia magnética cardiaca® y la tomografia
computarizada multidetectores de 64 cortes'®. Ademas, la
ecocardiografia tridimensional podria llegar a ser un método
mas fiable para la evaluacion de la funcién de la Al y proporcionar
una informacion exacta sobre los cambios fasicos del volumen de la
Al durante el ciclo cardiaco®'! (figura).

En este niimero de Revista EspaRoLa bE CarDIOLOGIA, Vieira et al'2
han utilizado la ecocardiografia bidimensional y tridimensional
para estudiar los efectos de la VMBP en los volimenes y la fraccion
de vaciado de la Al en 28 pacientes con estenosis mitral

Reservorio

Volumen de la Al (ml)

Conducto

sintomatica, comparando los parametros obtenidos antes de la
intervencion con los existentes a las 72 h y a los 12 meses. Estos
autores muestran un significativo remodelado favorable de la Al
después de una VMBP practicada con éxito: el volumen maximo de
la Al disminuyé de 50 + 12 a42 + 11 ml/m? a las 72 h de la VMBP, y
luego a 40 + 10 ml/m? en el seguimiento realizado a 1 afio. De igual
modo, la fraccion de vaciado de la Alaumento de 32 + 10%a43 + 6% a
las 72 h de la VMBP y a 47 + 6% en el seguimiento a 1 afio. En este
estudio, los volimenes de la Al medidos con la ecocardiografia
bidimensional fueron superiores en un 15% a los obtenidos con la
ecocardiografia tridimensional. Esta observacion contradice lo
indicado por todos los estudios previos en los que se ha comparado
la ecocardiografia bidimensional con la tridimensional para la
evaluacion del volumen de la Al, pues han descrito de manera
uniforme unos volimenes de la Al mas altos en la exploracion

Contraccién activa

VE pasivo

Figura. Cuantificar series de datos tridimensionales de volumen completo permite la medicion exacta de las funciones fasicas de la auricula izquierda y de su
relacion con el ciclo cardiaco. El volumen auricular izquierdo aumenta al maximo durante la fase de reservorio, seguido de dos fases de vaciado progresivo (fases de
conducto y de contraccion activa), con lo que el volumen disminuye hasta el existente antes de la contraccion auricular y, después, al volumen auricular izquierdo
minimo. En consecuencia, el volumen de eyeccién auricular izquierdo total puede dividirse en un componente pasivo y otro activo (véase también la tabla).
Al: auricula izquierda; VE activo: volumen de eyeccion auricular izquierdo activo; VE pasivo: volumen de eyeccion auricular izquierdo pasivo; VE total: volumen de
eyeccion auricular izquierda total; Vmax: volumen auricular izquierdo maximo; Vmin: volumen auricular izquierdo minimo; VpreA: volumen auricular izquierdo

antes de la contraccién auricular.
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tridimensional''. Lamentablemente, los autores no incluyeron una

modalidad de imagen de referencia (es decir, la resonancia magnética
o la tomografia computarizada) en su estudio y, por consiguiente,
continGia sin conocerse cual de las dos técnicas ecocardiograficas
aporta la medicion mas exacta.

No obstante, la exactitud o la precision en la medida en
comparacion con una técnica de referencia no es el Ginico aspecto
clinicamente importante de una prueba o exploracién'>. De hecho,
a veces es motivo de mayor preocupacion para los ingenieros que
para los clinicos. Los clinicos estan habituados a tratar con cierto
grado de incertidumbre en su practica clinica, en la que hay tantas
variables que pueden influir en la forma de presentacion clinica o la
evolucion de un paciente que una inexactitud de unos pocos
puntos porcentuales en la medicién del volumen de la Al, por
ejemplo, puede ser irrelevante. Clinicamente es mucho mas
importante la fiabilidad o la precision de las mediciones, influidas
por el error aleatorio y el sesgo. Una prueba muy precisa o fiable
proporciona el mismo resultado en exploraciones secuenciales y es
un componente fundamental de una prueba adecuada para uso en
el seguimiento de los pacientes. De hecho, si una prueba tiene alta
precision a pesar de tener poca exactitud, la mayor parte de los
clinicos la encontraran muy util, siempre que el sesgo de las
mediciones reales sea reproducible.

La determinacion de los volimenes fasicos de la Al utilizando
ecocardiografia bidimensional es laboriosa, y pueden producirse
errores como consecuencia de los supuestos geométricos de
los calculos de volumen biplanares, asi como por las dificultades
debidas a las estrechez de las ventanas de tiempo o los
momentos de los procesos auriculares. Actualmente, la técnica
tridimensional esta pasando a ser la modalidad ecocardiografica
de eleccién para la determinacién de los volimenes de la AI'l,
puesto que disponer de series de datos tridimensionales de la Al
cuantificables durante todas las diversas fases del ciclo cardiaco
permite superar la mayor parte de estas limitaciones. Ademas, la
técnica tridimensional tiene las ventajas de ser independiente
de las presunciones geométricas acerca de la forma de la Al la
orientaciéon del plano de imagen ya no influye y se depende
menos de la pericia del operador, dada la identificacion
automatica del endocardio. Todas estas caracteristicas llevan a
que la variabilidad test-retest para los volimenes de la Al en la
exploracion tridimensional sea inferior que la dimensional'®.
Por tltimo, aunque no por ello menos importante, la ecocardio-
grafia tridimensional actual tiene una resolucién temporal
aceptable, que no es facil de alcanzar con la tomografia
computarizada o la resonancia magnética cardiacas, y es crucial
obtener una evaluacion exacta de las funciones fasicas de la Al

Los inconvenientes conocidos de la ecocardiografia tridimen-
sional radican en su resolucion temporal comparativamente
inferior a la de la técnica bidimensional, la mala calidad de la
imagen (lo cual puede ser menos problematico con la técnica
bidimensional ya que la resolucion espacial de esta modalidad es
mas favorable), y la susceptibilidad a los artefactos de combinacion
(puesto que son necesarias adquisiciones en simultaneidad con el
electrocardiograma obtenidas reuniendo de 4 a 7 subvoliimenes
adquiridos en latidos consecutivos para disponer de un
conjunto amplio de datos volumétricos con una resolucion
temporal aceptable). Esto puede ser problematico en pacientes
con una fibrilacion auricular «irregular».

Ademas de la funcién de la camara de la Al el estudio de su
mecanica miocardica es un campo emergente que podria aportar
nuevas vias para la evaluacion de la funcioén fasica de la Al De
forma analoga a la evaluacion de la mecanica ventricular izquierda
mediante las imagenes de strain y strain rate, las mediciones de la
deformacion miocardica por imagenes de velocidad tisular y
speckle tracking bidimensional se estan adaptando de manera
creciente al estudio de la mecanica de la AI'®. Estas técnicas serian

especialmente (tiles para evaluar los cambios de la funcién de la Al
que se producen tras una VMBP practicada con éxito, en especial
para diferenciar entre los cambios de volumen de la Al debidos a
una disminucién brusca de la poscarga auricular y la recuperacién
real de la funcion miocardica de la Al, que puede ser incluso
mas importante para el pronéstico a largo plazo de los pacientes
y la ausencia de complicaciones como fibrilaciéon auricular y
episodios embdlicos.

En conclusién, evaluar los cambios del tamafio y la funcién de
la Al en los pacientes a los que se han practicado intervenciones
sobre la Al, como VMBP, ablacién percutanea de fibrilacion
auricular o reparacion de la valvula mitral, se esta convirtiendo en
un objetivo importante para valorar el éxito de las técnicas/
intervenciones. La ecocardiografia continiia siendo la modalidad
deeleccion entre las técnicas de imagen paralaevaluacion dela Al,
por su amplia disponibilidad y su favorable relacién coste-
efectividad. Las nuevas técnicas ecocardiograficas, como la
tridimensional y las imagenes de deformacion, por el momento
tienen una aplicabilidad limitada principalmente a instrumentos
de investigacion, pero es posible que puedan aportar informacion
valiosa sobre el tamafio y la mecanica miocardica de la Al En
futuros estudios se determinara si estas técnicas pueden ser tiles
clinicamente para los pacientes a los que se practican interven-
ciones sobre la valvula mitral, como la VMBP, en las que es
prudente vigilar su repercusion en las funciones fasicas de la Al, y
conocer de qué manera estos cambios en la funcién de la Al pueden
afectar a decisiones terapéuticas posteriores, como anticoagular o
reintervenir.
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