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Objetivos. Este estudio intenta determinar si las nuevas
técnicas mejoran de manera significativa la resolucion del
borde endocardico en pacientes con ventana ultrasonica
suboptima y la reproducibilidad en la interpretacion de la
contraccion segmentaria, dependiendo de la técnica em-
pleada y el grado de experiencia del observador.

Métodos. Estudiamos un total de 20 pacientes (240
segmentos) consecutivos, con mala ventana ultrasoénica,
para objetivar si el uso de segundo armonico tisular (2H)
o el contraste mas segundo armoénico (2HC) (Levovist®
4 g i.v.), mejoraba la definicién del borde endocardico,
comparado con el modo fundamental (2D).

Un total de 4 observadores, con diferentes grados de ex-
periencia, analizaron la contraccion segmentaria de 32 pa-
cientes (384 segmentos) consecutivos, para valorar la re-
producibilidad del estudio de acuerdo con la técnica
empleada.

Resultados. La calidad de la imagen fue superior con
2H y 2 HC en comparacion con 2D. La diferencia fue ma-
yor en los bordes endocérdicos lateral y apical (0,9 frente
alb5y1frente a 1,64; p < 0,001) con 2H. Utilizando
2HC, la resolucion del borde endocéardico mejoré de ma-
nera ligera pero significativa en el 4pex en comparacion
con 2H (1,64 frente a 1,81; p = 0,016).

El porcentaje de segmentos valorados para la variabili-
dad interobservador se incrementa de manera significati-
va utilizando el segundo armonico y el contraste, siendo
la combinacion de éstas la que mayor rendimiento alcan-
za (95%). La concordancia entre expertos no se modificd
de manera significativa. El observador no experto presen-
taba una concordancia significativamente menor que los
expertos; sin embargo, ésta no mejor6 a pesar de una
mayor calidad del estudio con 2H y 2HC.

Conclusiones. a) El segundo arménico tisular y el se-
gundo armoénico mas contraste mejoran significativamen-
te la visualizacion del borde endocardico; b) las nuevas
técnicas de imagen mejoran de manera significativa el
rendimiento del estudio, sin disminuir el grado de concor-
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dancia, y ¢) la experiencia en la valoracion del borde en-
docardico es el principal determinante en la variabilidad
interobservador.

Palabras clave: Ecocardiografia. Contraccion miocardi-
ca. Medios de contraste.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1459-1466)

Usefulness of the New Imaging Technique, Second
Harmonic With and Without Contrast in Endocardial
Border Visualization. Reliability Analysis

in Segmentarial Wall Motion Assessment

Objectives. This study sought to determine if newer
techniques significantly improve endocardial border defi-
nition in suboptimal acoustic windows, and the reproduci-
bility of the evaluation of wall motion abnormalities accor-
ding to the different techniques and degrees of expertise.

Methods. We studied a total of 20 consecutive patients
with poor ultrasound window, to assess, if the use of tis-
sue harmonic imaging (2H) or contrast with second har-
monic (Levovist®; 4 g i.v.), (2HC) improves endocardial
border visualization.

In order to analyze inter and intraobserver reliability with
the different techniques, four observers with different de-
grees of expertise were each asked to assess the segmen-
tal wall motion score of 31 consecutive echocardiograms.

Results. The quality of the image was clearly superior
with 2H and 2HC compared with 2D. This difference was
larger in apex and lateral endocardial border from 0.9 and
1to 1.5 and 1.64 (p < 0.001) with 2H. 2HC was found to
slightly but significantly improve the endocardial definition
in apex compared with 2H (1.64 vs 1.81; p = 0.016).

The percentage of segments assessed for interobserver
variability significantly improve with 2H and 2HC (2D =
50%, 2H = 75% and 2HC = 95%). Interobserver agree-
ment with the different techniques between the experien-
ced observers did not statistically differ. The less experien-
ced observer presented a significantly lower interobserver
reliability than those with experience, and did not improve
with 2H and 2HC.

Conclusions. a) Native tissue harmonic imaging and
second harmonic imaging with contrast (Levovist®) signifi-

1459



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 11, Noviembre 2000; 1459-1466 Javier Feméandez Portales et al— Segundo armdnico y contraste:
enlavaloracon de la contraccion segmentaria

bas que se basan directamente en ésta, como la ecocar-
ABREVIATURAS diografia de estrés
En este estudio pretendemos demostrar el impacto

de estas dos nuevas técnicas (contraste mas segundo
oHC: e : armonico y segundo armaénico tisular) en la valoracién

: segundo armonico mas contraste. del borde endocardico y en la variabilidad inter e intra-
EXP1y 2: observadores expertos. yen!
PRINC: observador no experimentado. observador de su contraccion.
TEC: técnico en ecocardiografia.

2D: escala de grises.
2H: segundo armonico tisular.

METODOS

Hemos seleccionado dos grupos de pacientes remiti-
dos al laboratorio de ecocardiografia del Hospital Gre-
cantly improves endocardial border visualization; b) the  gorio Marafién. El primer grupo (A) estaba constituido
newer imaging techniques significantly improve perfor- — nor 20 pacientes consecutivos remitidos con el diag-
mance (percentage of evaluated segments) without de-  h4tico de cardiopatia isquémica. Para su inclusion se
creasing reliability, and c) experience in assessing wall exigia que al menos dos de los segmentos, en el plano
motion is the main factor in interobserver agreement. . . : : ’
apical de cuatro camaras, no se visualizaran de manera

Key words: Echocardiography. Myocardial contraction. adecuada. . .
Contrast media. En el segundo grupo (B) se escogieron 32 pacientes

consecutivos remitidos al laboratorio con el diagnésti-
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1459-1466) co de cardiopatia isquémica.

Las imagenes fueron adquiridas por un equipo Acu-
son Sequoia C256 system (Acuson Corporation, San
INTRODUCCION José, Calif.) en tres modalidades. El modo fundamental

(2D) se refiere a la adquisicion estandar en modo B;

La correcta delineacion de los bordes endocéardicopara ello utilizamos un transductor multibanda y la
es esencial para una adecuada valoracion del espesimagen fue optimizada usando frecuencias de 2,5 a 3,5
del ventriculo izquierdo, sus diametros y, en conseMHz. La imagen tomada en modo segundo arménico
cuencia, la funcion ventricular global y segmentaria nativo (2H) fue adquirida en el mismo equipo con un

La ecocardiografia transtoracica no proporciona undransductor que emitia a 1,75 MHz y recibia a 3,5
adecuada resolucion del borde endocardico en un poMHz. En el Ultimo modo de adquisicién, contraste mas
centaje significativo de pacientes (alrededor del 25%segundo arménico (2HC), se administraba un bolo in-
en series amplias)Esto es especialmente relevante erntravenoso de contraste Levo¥igt g en concentracion
los planos apicales estandar, incluso en pacientes cde 400ug/ml. La captacion de las imagenes se realizod
una adecuada ventana acustica, porque la capacidad de manera intermitente para evitar la rotura precoz de
resolucion lateral de los sistemas de ecocardiografilas burbujas y la atenuacion, por tanto, del conftaste
no permite una correcta visualizacion de la cara latere Se obtuvieron imagenes de los planos apicales de
del ventriculo izquierdo. A menudo, la visualizacion delcuatro y dos cAmaras en los dos grupos y se analizaron
apex es incluso mas complicada, debido a la escasa rpor separado.
solucién en zonas cercanas al transdéctor Los planos fueron divididos en los segmentos pro-

Las técnicas de imagen armonica han sido desarrpuestos por la Sociedad Americana de Ecocardiografia
lladas recientemerttepara complementar el uso de agrupandolos en septo, cara inferior, cara lateral, cara
contraste ecocardiogréafico. Esta nueva modalidad e»anterior y apex, asignandole un valor segun la defini-
plota las ventajas que poseen las burbujas al resonicion del borde: O = no se visualiza; 1 = se visualiza pero
Estas, al recibir un frente de onda procedente dede manera suboptima (< 50%), y 2 = se visualiza de
transductor, emiten ultrasonidos de una frecuenciimanera nitida. La contraccién se puntué en una escala
multiplo a la frecuencia incidente (segundo armonico)de 1 a 5 (1 = normal; 2 = hipocinético; 3 = acinético;
gue pueden ser captados de manera independiente 4 = discinético, y 5 = aneurisma). Sin embargo, para el
la frecuencia emitida, mejorando la recepcion de la seanalisis se agruparon las clasificaciones de 2 a 5, con-
fal del contraste. Sin embargo, se ha observado quvirtiéndose asi en una variable dicotémica (normal,
en ausencia de contraste, la sefial recibida por el trananormal).
ductor de segundo armonico tiene importantes propie EIl grupo A fue analizado por un observador experi-
dades que mejoran la calidad de la imagen, lo que smentado para la valoracion de la definicién del borde
ha denominado segundo armoénico tisular endocardico en cada una de las modalidades. Un se-

Por otra parte, la valoracion de la contraccion seggundo observador experimentado analiz6 de manera
mentaria estd muy limitada por la variabilidad inter eindependiente a 10 pacientes para valorar la variabili-
intraobservador, lo que resta valor diagnéstico a pruedad interobservador.
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TABLA 1. Propuestas de valoracion del indice kappa  * RESULTADOS

Kappa Valoracion i i i

Para el segundo armonico tisular, las imagenes obte-

>08 Muy bueno nidas en 2H fueron cualitativamente diferentes a las
0,61-0,8 Bueno obtenidas durante el modo fundamental. La calidad de
0.4-0,6 Moderado la imagen mejoré de manera global debido en parte a
2’(2)'2'4 E:'C‘;SO la definiciéon o!g los campos cerc_ar_los_rfll transo!uctor,

’ mayor resolucion lateral y a la delimitacion de la inter-
“Tomada de Fleiss JL°. fase endocardio con la sangre de la cavidad ventricular

(fig. 1).
Cuantitativamente, la mejoria fue mas acusada en

El grupo B fue analizado por cuatro observadoreda cara lateral y el apex, donde el indice pasé de 0,9 y
independientes, con el fin de valorar la variabilidad erl a 1,5y 1,64 (p < 0,001) respectivamente, si bien
el andlisis de la contraccion segmentaria: dos ecocahubo diferencias significativas en todos los segmen-
diografistas expertos EXP1, EXP2, un técnico experi-tos (tablas 2 y 3).
mentado (TEC) y un cardiélogo en formacién en eco- Respecto al segundo arménico mas contraste, la ad-
cardiografia de estrés (PRINC). Se inicié un programiquisicion se realiz6 de manera intermitente, situando-
de entrenamiento para asegurar la uniformidad en Inos con el transductor en posicién de adquirir los pla-
valoracién de la contraccion segmentaria. EXP1, TEChos apicales con la imagen congelada, hasta que la
y PRINC analizaron la variabilidad intraobservador enopacificacion del ventriculo izquierdo era optima. El
los 32 pacientes. Esta segunda visualizaciéon se realizporcentaje de opacificacion era maximo en diastole y
una semana después de la primera y sin datos que se dibujaba de manera nitida el contorno del contraste
dieran identificar a cada paciente. Se informé a los obmoviéndose por la cavidad ventricular. En algunas
servadores de que sus datos iban a formar parte de ocasiones la intensidad de éste no permitia visualizar
estudio sobre el analisis de la contraccién segmentarregiones del apex y la cara lateral, lo que se corrigio
con diferentes técnicas. tras desplazarse la mayor concentracion de contraste

Para el andlisis estadistico se asumid la puntuaciédel apex, aunque no siempre se conseguia en la cara
en la valoracion del borde endocardico como una valateral, enmascarando el borde endocardico.
riable discreta ordinal (0-1-2) y la comparacién entre El indice de visualizacién de los segmentos mejoro
las técnicas se realiz6 con el test de Wilcoxon. La visien comparacion con el modo fundamental, siendo nue-
bilidad global de los segmentos se expresé como Ivamente mas llamativo en la cara lateral (fig. 2).
media de la puntuacion obtenida en ellos, oscilandc Al comparar el segundo armdénico con y sin contras-
entre 0 = visibilidad nula y 2 = visualizacion optima. te, solo se apreciaron diferencias significativas en el
La variabilidad inter e intraobservador se analiz6 corapex, siendo discreta la mejoria al utilizar contraste
el indice kappa que valora el porcentaje de acuerdo(1,64 frente a 1,81; p = 0,016).
por encima del esperado por el azar (tabla 1). Para as Se analiz6 la variabilidad intra e interobservador en
mir que los indices kappa eran diferentes, los intervala apreciacién de la visibilidad del borde endocardico,
los de confianza (IC) del 95% de ambos no debian sccon un resultado de 0,73 £ 0,08 y 0,67 + 0,09, respec-
laparse. tivamente.

Fig. 1. Imagen 2D (fundamental) en
un paciente con mala ventana ultraso-
nica. No es posible diferenciar con cla-
ridad los bordes endocérdicos. Ima-
gen con segundo armonico tisular
(2H). La calidad del borde endocérdico
ha mejorado con respecto a la técnica
anterior aunque persiste mala defini-
cion en la cara lateral. Suma de con-
traste y segundo arménico (2HC). Ob-
servamos que mejora la cara lateral
que en esta imagen se aprecia con
completa nitidez.
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TABLA 2. Porcentaje de segmentos visualizados segun la técnica (2D, 2H y 2HC) y grado de definicion

Anterior Lateral Inferior Septo f\pex
D H HC D H HC D H HC D H HC D H HC
0 25 25 0 27,5 5 10,5 5 0 0 5 0 0 287 113 5
1 375 125 275 55 40 20 32,5 75 25 27,5 5 5 425 13,8 138
2 37,5 85 72,5 175 55 695 62,5 9255 975 67,5 95 95 28,7 75 81,2
n 40 80

TABLA 3. Andlisis comparativo de la visualizacion media de cada segmento con las diferentes técnicas:
2D, escala de grises, 2H, segundo armonico, 2HC, segundo armoénico mas contraste

N 2D 2H p 2D 2HC p 2H 2HC p
Anterior 64 113 1,83  <0,001 1,13 1,72 <0,001 183 1,72 034
Inferior 64 157 1,93  <0,001 157 1,98  <0,001 1,93 198 0,17
Septo 64 163 1,95 0,002 163 1,95 0,003 19 1,9 1
Lateral 64 0,9 15 < 0,001 0,9 165  <0,001 1,5 1,65 0,09
Apex 128 1 1,64  <0,001 1 1,81 < 0,001 1,64 1,81 0,016
9 1,95 1,95
] ® @
1,8
1,6—: ;1,63 é i 1,65
145 15
S 1,2
E 7
S 14
E ] %
‘s 0,8 0.9
g p
0,6+
] —— Lateral
0,4
0.2 —@®— Septo
0] . . o .
20 oH 2HC Fig. 2. Valores de visualizacion media

y error estandar de la media del borde
Técnica empleada endocardico con las diferentes técni-
cas y en los correspondientes seg-
mentos estudiados.

En cuanto a la variabilidad inter e intraobservadorexperimentado (PRINC) presenté una concordancia
en el analisis de la contraccién segmentaria, el porcerintracbservador menor que los experimentados, y ésta
taje de segmentos analizados se incrementa de manino mejoraba con el uso de técnicas mas sofisticadas.
significativa utilizando el segundo arménico y el con-La concordancia entre experimentados (EXPly 2 y
traste, siendo la combinacion de éstas la que may(TEC) resultd similar con todas las técnicas, aunque
rendimiento alcanza (96%) (fig. 3). hay que resaltar que el porcentaje de segmentos en los

La variabilidad intraocbservador no se modific6 deque ambos observadores eran capaces de analizar era
manera significativa con las diferentes técnicas; sirsignificativamente mayor. PRINC presentaba una con-
embargo, el nimero de segmentos analizados fue ccordancia significativamente menor que EXP1y 2. Sin
nuevo significativamente mayor en el grupo de segunembargo, ésta no mejoraba a pesar de una mayor cali-
do arménico y contraste (fig. 4). El observador menos«dad del estudio con 2H y 2HC (fig. 5).
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DISCUSION
En este estudio pretendemos responder a una se 90 - 87
de interrogantes que se nos plantean a la hora de val g g |
rar la contraccion segmentaria. 8 70 633
En primer lugar, ;,como se comportan las nueval 3 60- :
técnicas de imagen a la hora de valorar a pacientes ¢{ & 50-
mala ventana ultrasénica, qué segmentos resultan m % 40
afectados y cuales se benefician mas de las nuevas t¢ £ 30 -
nologias? & 201
Una completa descripcién del borde endocardico s 104
ha convertido en una parte inherente del estudio ecg 0
cardiogréfico de rutina; sin embargo, en series amplial Técnica empleada (%)
hasta un 15% de los segmentos no pueden ser visug

zados con nitidez. En nuestro estudio las zonas masy. 3. Porcentaje de parejas de segmentos analizados con las dife-
afectadas pertenecen al apex, la cara anterior y la carates técnicas. Las diferencias entre los distintos grupos fueron sig-
lateral, donde el uso de transductor en modo B acugficativas (p < 0,001).
las limitaciones de campos tangenciales al haz de ul-
trasonidos (lateral y anterior) y campos cercanos al
transductor (4pex). La importancia actual de las técnijes de visualizacion 6ptima con segundo arménico ti-
cas de imagen para la visualizacion del borde endocasular pasaron del 37,5 al 85% en la cara anterior, del
dico es maxima, ya que existen exploraciones de rutinl7,5 al 55% en la cara lateral y del 28,5 al 75% en el
como el ecocardiograma de esfuerzo y la ecocardiograpex (p < 0,001)
fia de estrés, donde la 6ptima visualizacion del borde El segundo arménico fue creado para potenciar la
endocardico se hace imprescindible. sefial proveniente del contraste ecocardiogréafico. Esta,
al resonar, emite una frecuencia multiplo hacia el re-
ceptor (segundo armonico) que puede ser captada sin
interferencias, dado que no es la misma frecuencia que
la emitida, aumentando la relacién intensidad-rifido
Nuestro estudio confirma los recientes trabajos publi Esta explicacién no puede admitirse cuando no existe
cados por Kasprzélky Kornbluth, en los que se de- contraste, ya que parece demostrado que los corpuscu-
muestra que tanto el contraste con segundo armonidos de la sangre no tienen capacidad de resonar a la fre-
como el segundo armonico tisular salvan las limitacionecuencia que emiten los transductores de ultrasonidos.
del modo B, con mejoria global en todos los segmentos. El segundo armonico recibido en ausencia de con-
Llama la atencion por su relevancia la mejoria de latraste esta generado por el haz de ultrasonido emitido
caras anterior y lateral y del apex, donde los porcentea frecuencia fundamental, al ir comprimiendo y expan-

Segundo armoénico tisular
frente a escala de grises

1 ]
0,97
ngi % L I
0,74 _ ;
s E |
RE =
< E L [ ]
g 053 63% 84% 95%
2 047 45% 76% 97%
‘_ ] 55% 85% 98%
0,3?
023 —k— EXP
015 ' o _ —e— TEC
‘05 Porcentaje de seguimientos analizados —m— NEXP
2D ' 2H ' 2HC
EXP 0,65 0,8 0,75
TEC 0,62 0,6 0,66
Fig. 4. Variabilidad intracbservador NEXP 0,59 0,56 0,54

en cada uno de los tres observadores
con las diferentes técnicas.
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0,6 T >
] 10!55 (45%) 0,54 (75%)
0,5 ' 0,48 (94%)
] 0,55 (46%) -
] 0,52 (75%)
0,4 0,47 (94%)
= ]
g1 ] I
g ] 1 | )\ [ i
alTE K1) 1 0,3 (98%)
] ’ (982"/?)) ...... - EXP/EXP
01 —e— EXP/TEC
| (Porcentaje de segmentos analizados) EXP/PRING
0 . .
2D 2H HC
Técnica empleada Fig. 5. Variabilidad interobservador en
cada una de las tres parejas de obser-
vadores con las diferentes técnicas

diendo el tejido a través del cual se propaga. La velo El segundo armaénico tisular ofrece ventajas en rela-
cidad del frente de onda se hace mayor cuando el tejcién con el ecocontraste con segundo arméhico

do esta méas comprimido (més denso), generando ur

pequefa cantidad de armdénico a su paso que se prof 1.La imagen con segundo armonico tisular es facil-
ga junto con el frente de onda. El armédnico asi creadmente interpretable; de hecho, se trata una mejoria en
presenta propiedades muy utiles para optimizar la imala calidad de la imagen en comparacion con la escala
gen cardiaca. de grises.

2. La utilizacion es muy simple: en los transductores
multifrecuencia consiste en pulsar una tecla de la con-
sola.

3. No precisa de personal auxiliar como en el caso

El uso de contrastes capaces de atravesar el filtrde la utilizacion de contraste.
pulmonar mejora la definicion del borde endocardico, 4. Se puede utilizar siempre, aunque no es recomen-
utilizando la frecuencia fundamental, como con el se-dable en el caso de ventanas excelentes, ya que la ima-
gundo armonico; sin embargo, es con este Ultimo cogen en 2D en estos casos suele ser de mayor calidad.
el que se ha llegado a los mejores indices de opacificiNo olvidemos que la sefial que recibimos de segundo
cion del ventriculo izquierdo. armonico tisular es muy débil y precisa ser amplificada.

En nuestro estudio el porcentaje de segmentos visui 5. Al recibir una imagen similar a 2D podriamos uti-
lizados de manera pésima descendié hasta el 0% enlizar los algoritmos de deteccion automatica de bordes
cara anterior, inferior y septo, no siendo tan llamativoy colorcinesia, mejorando su rendimiento al mejorar la
el efecto en el apex y, sobre todo, en la cara lateral (5 visualizacion del borde endocardico.

10,5%, respectivamente). Esto Ultimo se explica por e

efecto de enmascaramiento del borde endocardico € Sin embargo, el perfeccionamiento técnico que es
estos segmentos debido a la sombra acustica del copreciso para obtener una calidad de imagen suficiente
traste, que no pudo ser evitada en todos los pacientes.hace que el equipo sea muy costoso, con variabilidad
de unas casas comerciales a otras, por lo que depen-
diendo de éstas la imagen con contraste podria ser cla-
ramente superior a la obtenida sin éste.

Segundo armdénico mas contraste
frente a escala de grises

Segundo arménico con contraste
frente a segundo armonico tisular

Al igual que describe Kasprzak en un estudio simi-, . . I

lar al 9r]1ues(tqro (pacientes conpmala ventanay Le\S‘bvistAnaIISIs de la _rsaprodumUhdad
L p e e de la contraccion segmentaria

con similar metodologia), el beneficio adicional del
contraste al segundo arménico es discreto; nosotrc La validez interna de una prueba es una cuestion
hemos encontrado diferencias estadisticas en la visufundamental a la hora de valorar su utilidad clifiica
lizacién del apex, pasando el indice de 1,64 a 1,81 (De esta manera, seria ildgico analizar los resultados de
=0,09). un test en el que el resultado no dependiera exclusiva-
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mente de la propia enfermedad, sino del observadccion normal y la patologica. En este observador, la
gue la esta analizando. La implantacién de una detemejoria de los medios técnicos le permitié valorar un
minada prueba diagndstica depende de lo «fiable» qumayor nimero de segmentos, pero su indice kappa se

sean sus resultados. mantuvo estable porque seguia interpretando de mane-
La simple observacion de una ventriculografia para lera incorrecta lo que observaba.
valoracion de la contraccién segmentériaalldé una Las pruebas que dependen del andlisis de la contrac-

concordancia intracbservador discreta (kappa = 0,34cion segmentaria s6lo pueden ser valoradas en la me-
Hoffmarf analiz6 la variabilidad interobservador de dife- dida en que podamos visualizar el borde endocardico
rentes centros respecto a los resultados de pruebas decon nitidez. De esta manera podremos disminuir la
trés con dobutamina. En su estudio demostré que la cogran variabilidad intra e interobservador que afecta a
cordancia global de la prueba era escasa (kappa = 0,3este tipo de tests. En este sentido, el uso de segundo
determinando como fuente de variabilidad importante learmoénico con o sin contraste constituye un gran avan-
calidad del estudio. Este autor comprobé que si eran reice para el desarrollo de estas técnicas. Sin embargo, la
rados del analisis los segmentos peor visualizados, la coestandarizacion en la valoracion de la contraccion seg-
cordancia mejoraba. Por otro lado, el aprendizaje dentrmentaria y el aprendizaje de la técnica resultan funda-
del mismo grupo ayudaria a estandarizar los diferentementales.

grados de contraccion segmentaria y, asi, podria dism
nuir la variabilidad intercentros.

Por otra parte, Picafforealizd estudios interobser-
vador de ecocardiografia de estrés con dipiridamol Los observadores no trabajaron a ciegas para la téc-
agrupando a los observadores segun el grado de exgnica en la que se habian adquirido las imagenes. Este
riencia. En su trabajo encontr6 diferencias en los obposible sesgo, dadas las caracteristicas del estudio, es
servadores no entrenados, que se reducian tras imposible de corregir, por lo que no se puede excluir.
aprendizaje en la técnica. Este estudio esta realizado Unicamente en planos

Con respecto a la variabilidad en el analisis de laapicales, y no estudiamos el paraesternal, el subcostal
contraccion segmentaria, nosotros nos plantedbamcy los ejes cortos. Dado que el ventriculo derecho se in-
dos incAgnitas. En primer lugar: ¢una mejor calidacterpone en estos planos no los consideramos éptimos
del estudio implicaria que los observadores estdn mépara la utilizacién del contraste. Con respecto a la ven-
de acuerdo en las observaciones que realizan? Por otaja del segundo arménico tisular en estos planos, ésta
parte, ¢,un observador no experimentado podria acees menor, ya que se encuentran mas cerca del trans-
carse a un experto si la calidad del estudio mejora? ductor, con lo que la potencia del haz de ultrasonido a

Con el fin de orientarnos en su respuesta realizamcla frecuencia de segundo arménico generado es menor.
la valoracion del método antes detallada. El hecho d La definicion de observador experimentado y no ex-
gue la variabilidad entre expertos fuera similar con lagperimentado fue arbitraria. Su objetivo fue comprobar
distintas técnicas no sorprende, ya que los observada partir de un caso cémo se comportaba el indice kap-
res so6lo dieron una opinién sobre la contraccion segpa con las diferentes técnicas en distintos tipos de ob-
mentaria si lograban ver el borde endocardico. Por esiservadores, basado en su experiencia previa. Sin em-
razén, Unicamente en un 53% de los casos se pudierdbargo, queda claro que no existen unos criterios para
analizar los segmentos utilizando frecuencia fundadefinir al observador menos experimentado y con esta
mental y, sin embargo, esto fue posible en un 87 \limitacion realizamos el estudio.

95% con segundo arménico y contraste, respectiva Hemos comentado con anterioridad que el equipo
mente. Si los observadores hubieran dado un valor a ideal para obtener las ventajas del segundo armoénico
contraccion segmentaria, a pesar de no delimitar etisular es técnicamente dificil. Nosotros hemos men-
borde al menos en un 50%, hubieran errado en mayccionado el equipo que utilizamos, por lo que no pode-
medida, con lo que el indice kappa hubiera descendmos afirmar que estas conclusiones sean ciertas con
do. Por tanto, el dato fundamental es que el indicdos restantes prototipos que existen en el mercado.
kappa se mantuvo estable y permitié valorar un por

centaje significativamente mayor de segmentos (el 8

y el 95% con segundo arménico y contraste, respect

vamente).
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con mayor nitidez el borde endocardico, sino de valo 2. Freeman AP, Miles RW, Wals WF, Fisher R, Murray IPC, Wilc-
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