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directa pero leve con el dedo contra el sAR, con objeto de
expulsar la sangre de la cavidad a la arteria radial y colapsarla
(se podra observar como con la simple compresion digital,
desaparece completamente la tumoracion). Una vez colapsado
el sAR (ya es plano), se recomienda aplicar un vendaje
semicompresivo directamente sobre él. Tras haber comprimido
de forma oclusiva proximal al sAR durante 3-4 h, se recomienda
realizar una compresion semioclusiva (del sAR y proximal)
durante 24 h adicionales. Por el riesgo de rotura exterior, se
recomienda hospitalizar al paciente durante las 24 h posterio-
res.

3. En ausencia de eficacia, se recomienda tratarlo con inyeccién de
trombina guiada por ecografia (1 ml, 500 UI).

4. Reservar la cirugia para casos en que el manejo conservador no
haya sido efectivo.
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Strain longitudinal apical 4 camaras por vector
velocity imaging: prometedor predictor de
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo en
sujetos sanos

Apical 4-Chamber Longitudinal Strain by Vector Velocity
Imaging: A Promising Predictor of Left Ventricular Ejection
Fraction in Healthy Individuals

Sr. Editor:

La funcién sistélica ventricular izquierda es uno de los
principales condicionantes pronésticos en las cardiomiopatias y
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) el principal
parametro ecocardiografico utilizado, tanto en la practica clinica
como en los grandes estudios de investigacion. El uso de nuevas
técnicas ecocardiograficas han demostrado que el strain longitu-
dinal global es un buen predictor de disfuncion sistélica precoz,
aunque su correlaciéon con la FEVI, medida por ecocardiograma
bidimensional en pacientes con FEVI normal o margenes estrechos
de disfuncién, es débil'2. La evidencia existente utilizando técnica
de strain por vector velocity imaging es escasa>*. Nuestro equipo de
trabajo demostro6 una excelente correlacion intra e interobservador
para la estimacion de valores de strain longitudinal, con un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,97 y 0,81, respectiva-
mente®,

El objetivo de este trabajo es analizar la correlacion entre el
strain longitudinal global y/o regional medido por vector velocity
imaging con la FEVI medida por ecocardiografia bidimensional en
una poblacion sana.

Se estudiaron 51 pacientes que concurrieron voluntariamente a
realizarse el estudio ecocardiografico. Se incluyeron sujetos sanos
(sin factores de riesgo cardiovascular ni antecedente de enferme-
dades cardiovascular o extracardiovascular; examen fisico y
presion arterial normal; resultado del ecocardiograma Doppler
normal, y ventana ultrasonica adecuada para valoracion objetiva
de FEVI y strain). El estudio se realiz6 con ecocardiografo Siemens
Sequoia C-512, y transductor de 2,5-4 MHz. La medicion de la FEVI
mediante método de Simpson en 2 y 4 camaras, y el estudio finalizo
con la realizacion del strain longitudinal regional y global
(tomando bordes endocardicos) y el calculo los valores sistolicos

maximos de cada region: basal, medio y apical de los enfoques 2 y
4 camaras. La media de cada grupo de los 6 valores de 2 y 4
camaras corresponde al strain longitudinal global de 2 y 4 camaras,
respectivamente, y la media de los valores de los 12 segmentos se
consider6 el valor del strain longitudinal global. Las variables
cualitativas se expresan con nimero absoluto y porcentaje. Las
variables cuantitativas se muestran como media 4+ desviacion
estandar. Se comprob6 normalidad con el test de Shapiro-Wilk, por lo
que el analisis se realizo con el test de la t de Student para muestras
independientes. Se realizd correlacion de Pearson entre FEVI y strain
longitudinal global y regional, y analisis uni y multivariado (regresion
lineal simple). Se consider6 significativo p < 0,05.

Las caracteristicas de la poblacion y media de las medidas se
exponen en la tabla 1. Sexo femenino 22 pacientes (43,1%). Se
analizaron 586 de 612 segmentos pautados del strain longitudinal
del ventriculo izquierdo (factibilidad del 95,7%). No se analizaron
26 segmentos: 5 del basal, 4 del medio y 4 del apical 4 camaras;
4 del basal, 5 del medio y 4 del apical 2 caAmaras. Se comprob6 una
fuerte correlacion lineal entre FEVI y strain longitudinal apical en
4 camaras (R=-0,79;r?=0,62; p = 0,000), y débil entre FEVI y strain
longitudinal gobal del 4 cdmaras (R = -0,55; r? = 0,3; p=0,001),
strain longitudinal gobal del 2 cimaras (R=-0,4; 1>=0,16; p = 0,01)
y strain longitudinal global (R = -0,47; r? = 0,23; p =0,001). Del
andlisis univariado por segmentos: los medios y basales 2 y 4
camaras no presentaron correlacion estadisticamente significativa
con la FEVI (basal 4 camaras, p = 0,48; medio 4 camaras, p=0,71;
basal 2 camaras, p = 0,82; medio 2 camaras, p = 0,64), no siendo asi
en los segmentos apicales de 2 y 4 camaras, que presentaron
correlacion estadisticamente significativa. Después del analisis
multivariado, el GUnico predictor de FEVI resultd ser el strain
longitudinal regional apical de 4 camaras (tabla 2). Por cada
reduccion del 1% en el strain longitudinal apical, la FEVI aumenta un
1,45%.

Concluimos que el strain longitudinal apical 4 camaras es un
buen predictor independiente de la FEVI en sujetos normales.
Proponemos este parametro como medida Gnica de strain, por su
capacidad predictiva y facil acceso, en pacientes con FEVI
conservada que requieran monitorizacién estricta del descenso
de la funcién sistolica, como podrian ser los pacientes en
quimioterapia. El fundamento teérico de este hallazgo puede
basarse en el tipo y orientacion de la fibras miocardicas a nivel
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Tabla 1
Caracteristicas basales de 51 sujetos normales estudiados
Variables Media + DE
Edad (afios) 350+94
PAS (mmHg) 115,7+10,4
PAD (mmHg) 72,0+10,1
Peso (kg) 69,5+12,1
Talla (cm) 172,9+8,6
ASC (m?) 1,78+02
DDVI (mm) 474433
DSVI (mm) 27,2430
SIV (mm) 7,7+£1,0
PP (mm) 73+08
Masa VI (g/m?) 61,0+12,4
AAI (cm?) 150+1,8
FEVI (%) 62,0+55
Onda S basal VI (m/s) 0,15+0,04
Volumen sistdlico (ml) 74,4+12,5
DVD base (mm) 33,1+44
DVD medio (mm) 29,5+3,9
Onda S basal VD (m/s) 0,17 +0,03
TAPSE (mm) 22,2426
AAD (cm?) 141+15
Relacién onda E/E 42+26
SLR 4C base (%) -192+15
SLR 4C medio (%) -16,5+1,5
SLR 4C apical (%) -19,9+27
SLG 4C (%) -185+1,1
SLR 2 C base (%) -223+34
SLR 2 C medio (%) -19,1+238
SLR 2C apical (%) -22.8+36
SLG 2C (%) 212452
SLG total (%) -19,8+17

AAL: area de auricula izquierda; AAD: area de auricula derecha; ASC: area superficie
corporal; DE: desviaciéon estandar; DDVI: diametro diastdlico del ventriculo
izquierdo; DSVI: diametro sistolico del ventriculo izquierdo; DVD: diametro del
ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; Onda S basal
VI: medicion de onda S por Doppler tisular en sector basal del ventriculo izquierdo
(promedio del septum y pared lateral); Onda S basal VD: medicién de onda S por
Doppler tisular en sector basal lateral del ventriculo derecho; PAS: presion arterial
sistolica; PAD: presion arterial diastolica; PP: pared posterior; Relacion onda E/E: es la
relacion de onda E a nivel del plano del anillo mitral medida por Doppler pulsado y la
onda E a nivel del anillo medido por Doppler tisular; SIV: septum interventricular; SLR
2C: strain longitudinal regional promedio entre el sector anterior e inferior
(en 3 niveles: basal, medio y apical); SLR 4 C: strain longitudinal regional promedio
entre el sector lateral y septal (en 3 niveles: basal, medio y apical); SLG 2 C: strain
longitudinal global del ventriculo izquierdo en enfoque 2 cimaras (promedio de los
6 segmentos); SLG 4 C: strain longitudinal global del ventriculo izquierdo en enfoque
4 camaras (promedio de los 6 segmentos); SLG total: strain longitudinal global
promedio de los 12 segmentos; TAPSE: excursion sistolica del plano anular
tricuspideo mediante modo M; VI: ventriculo izquierdo.

apical, dado que, por la teoria de Torrent-Guasp, el segmento
izquierdo actia como una carcasa sobre la cual se apoya el asa
apical cuando se contrae, lo que conduce hacia la unién
auriculoventricular, y asi ocurre la expulsion del volumen

Tabla 2
Analisis multivariado de predictores de fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo. Se incluyeron las variables cuyo analisis univariado mostr6 p < 0,01

Variable Coeficiente beta P

SLR 4 C apical 1,45 0,000
SLG global 4C 0,157 0,296
SLR 2 C apical 0,052 0,649
SLG total -0,039 0,778

SLR 4 C apical: strain longitudinal regional medido a nivel apical en enfoque apical
de 4 camaras; SLR 2 C apical: strain longitudinal regional medido a nivel apical en
enfoque apical de 2 camaras; SLG global 4 C: strain longitudinal global del ventriculo
izquierdo en enfoque 4 cimaras (promedio de los 6 segmentos); SLG total: strain
longitudinal global promedio de los 12 segmentos.

adquirido por el ventriculo izquierdo. Este concepto se inserta
en la disposicion helicoidal de la banda, que genera movimientos
de torsion con deslizamiento de las 2 helicoides sobre el eje
longitudinal, lo que aproxima la base y el apex, reduce la cavidad
ventricular y empuja la sangre hacia el tracto de salida del
ventriculo izquierdo, exponiendo asi la fibras apicales a un rol
protagonico en la contraccion del ventriculo izquierdo. Planteamos
esta hipotesis para futuros estudios de correlaciéon entre la
deformacion apical y la FEVI en diferentes escenario clinicos,
con un namero mayor de pacientes y con una franja de edad mas
amplia.
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