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OBJETIVOS DOCENTES:

Mediante un estudio rutinario de una ecografia abdomainal, se
puede valorar el corazon. Se precisa aprender a obtener una
ventana y plano cardiaco optimo basado en el plano subxifoideo
y posteriormente nociones sencillas sobre la funcion cardiaca.
Describimos la aproximacion a la “fraccion de eyeccion™ para
el estuido de la funcion sistolica asi como la valoracion de la
funcion diastolica a traves del flujo de la valvula matral.

Se describe como medir el grosor del miocardio del ventriculo

1zquierdo (V1) y otros aspectos basicos como la cuantificacion

del derrame pericardico.
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1.- ;:COMO OBTENER UN BUEN PLANO DEL
CORAZON?

-

Posicionamos el transductor en la zona subxifoidea, para obtener un
plano transversal oblicuo, inclinandolo y apuntando hacia la axila. Es

importante pedir al paciente una inspiracion profunda y mantenida
porque el descenso del diafragma facilita la visualizacion del corazon...
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...obtenemos asi un plano
cuatro camaras.
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REVISION DEL TEMA:

1.- ;:COMO OBTENER UN BUEN PLANO DEL
CORAZON?

/ KE"
’ * :

Si giramos el transductor buscando un plano sagital, se obtendra un
plano longitudinal visualizando el corazon en eje corto...

M 1.4 0

..obtenemos un plano eje corto. Desplazando el transductor desde |a
zona medial a la lateral barreremos todos los cortes del corazon.
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REVISION DEL TEMA:

2.- Estos planos permiten valorar y cuantificar el grosor

miocardico que se debe medir en el tabique y en la pared libre
del VI.
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REVISION DEL TEMA:

3.- Otra forma de medir el grosor del VI es mediante la opcion

en modo “M”. Esta opcion esta disponible en todos los

ecografos. 7 oo, O

!

VD

tabique
VI

mitral

Se hace pasar la linea perpendicular al VI obteniendo el registro en modo
M mostrando la imagen de las camaras y del tabique ventricular midiendo
sobre éste ultimo.
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REVISION DEL TEMA:

4.- Se debe valorar tambien la morfologia y tamano de las

cavidades cardiacas.

» » .
-
. .
- 5
- -
- -
.
° .‘

Paciente con dilatacion de
la auricula izquierda.

Paciente con miocardiopatia dilatada. Se observa una dilatacion del VI. Incluso
podemos ver como la contraccion del VI es muy pobre, reflejando una
alteracion de la funcion sistolica severa. La fraccion de eyeccion en
ecocardiografia convencional fue menor del 20%.
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5.- S1 se puede alcanzar un plano ligeramente mas craneal

puede analizarse la valvula aortica

" ABDONEN I6.FEB Y2 108857




D -:-'.' ~.
\~~.

s s
'
u
.

5 S m Congreso Nacional

Jailpa ola de Kadiologia Med

" )’ __‘ .a‘n

REVISION DEL TEMA:

5.- CoOmo medir la funcion sistolica del VI. Hay varias maneras:

LLa mas complicada:

Método de Teichholz
7.0

V= x D?

2.4+D

T T T T

A Diametro telediastolico=4.3cm

Diametro telesistolico= 2,6cm

- ".p

Oo- . ,~ -.'-"-" w‘ ’-7r ;W-h
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Analizando en modo M (o en modo B) el diametro del VI en sistole y en
diastole obtenemos los volumenes telesistolico (VTS) y telediastolico
(VTD), v con ellos la fraccidn de eyeccion (EF)

7.0
24+43

ViS= 7.0 x2.6%=

2.4+ 2.6

ViD= x4.3° «83.1 ml

24.6 mi

Fraccion de eyeccion

VIiD - VIS
%) viD
8301-2406

83.1

EF (%)= x 100 = 70.4%
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6.- Como medir la funcion sistolica del VI. Hay varias maneras:

La mas facil (..o no!...):

De forma SUBJETIVA.

Aunque se necesita un periodo de aprendizaje o experiencia observando como
se contrae el VI. S1la contraccion cierra el ventriculo de manera importante
(aproximadamente mas de la mitad) puede considerarse normal. A partir de
aqui se gradua en alteracion de la contraccion leve, moderada o sevra,
equivaliendo a un 50-40%; un 40-30% y menor de 30% respectivamente

Probemos con este ejemplo.

Elije la respuesta correcta: Respuesta:

]1.-FE normal
FE NORMAL

2.- FE levemente disminuida
3.- FE moderadamente disminuida ;...te has fijado en la hipertrofia del VI?

4.- FE severamente disminuida
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.Y este paciente?

Elije la respuesta correcta: Respuesta:

]1.-FE normal

2.- FE levemente disminuida FE SEVERAMEN DEPRIMIDA

3.- FE moderadamente disminuida  ;...te has fijado en la dilatacion y

. [ VI?
4.- FE severamente disminuida grosor menor del V
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¢Y este paciente?

Elyje la respuesta correcta: Respuesta:
|.-FE normal FE SEVERAMEN DEPRIMIDA

2.-FE1 te disminuid -
~VEIIEIEE CISTIHITTHIE ,-..te has fijado en el trombo dentro

3.- FE moderadamente disminuida del VI? : La funcidn sistdlica esta tan
alterada que la sangre queda
remanente en la zona apical

formando trombos.

4.- FE severamente disminuida

Comraste SonoVue 21 MARIAIOSCS SO

d T15<0.4

Estudio realizado con

contraste ecografico
mostrando la ausencia de
captacion del trombo

apical.

M nNne vy’ TSR s AT
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6. COmo cuantificar el derrame pericardico

La presencia de derrame pericardico,
cuando es al menos moderado, es facil
de diagnosticar ya que el receso
inferior es el mas accesible a la
exploracion ecografica en este plano
subxifoideo.

[La cantidad se cuantifica:

e <0,5 cm: ligero.

e 0.5-1 cm: moderado.

e 1,5-2.5 cm: moderado-severo.
e >) 5 cm: severo.

QRIAGHOSTICO

HUDOMEN

Pequenas cantidades son fisiologicas, pero
es importante valorar otros aspectos como
la ecogenicidad del liquido que nos oriente
hacia un contenido hematico (tb,
pericarditis postinfarto, traumatica o
tumoral) o la existencia de adherencias que
es indicativo de pericarditis cronica o
exudativa como en este caso (pericarditis
tuberculosa).
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REVISION DEL TEMA:

7. Codmo valorar la FUNCIONDIASTOLICA.

Tambien podemos medir la funcion diastolica, para valorar las
alteraciones del llenado ventricular, analizando la velocidad de
flujo a traves de la v. matral.

.’.).

Patron de funcion
diastolica normal.

La primera onda denominada “E” se debe al llenado ventricular que se
produce justo al abrire al valvula mitral. Este llenado es pasivo y depende de
la elasticidad del VI. Si el VI es distensible esta onda E sera prominente y se
vaciara practicamente el volumen de la auricula izquierda dentro del VI. La
segunda onda denominada “A” se debe al paso de sangre por la contraccion
auricular. Con una funcion diastolica normal la participacion de este llenado
tiene un porcentaje pequeno por lo que esta onda “A” sera mas baja que |la

onda “E”.
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7. Codmo valorar la FUNCIONDIASTOLICA.

Esquema para la valoracion de la funcion diastolica. En la fila A,
se representa el patron en INSPIRACION. En la fila B con
maniobras de VALSALVA.

La mayor dificultad radica en el tipo |l, que es un patron alterado
denominado pseudonormal. Se caracteriza por una onda “E” alta, pero
aqui se debe a que la presion dentro de la auricula izquierda esta muy
aumentada y esta presion lleva un llenado rapido tras la apertura de |la
mitral.

Para “desenmascarar” este patron se solicita al paciente que realice

maniobra de Valsalva, revirtiéndose el patron a un tipo | (onda “E” menor
que la onda “A”.
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7. Codmo valorar la FUNCIONDIASTOLICA.

Varon hipertenso, con valvulopatia mitral y cardiopatia isquémica (factores
que afectan al llenado del VI). Se aprecia un cambio en las velocidades con
menor velocidad y aumento del TD (tiempo de deceleracion), indicando

signos de miocardiopatia restrictiva reversible (tipo Ill, leve variacion con
maniobras de Valsalva. Ver esquema anterior)

valsalva
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3. Analizando el flujo de la vena cava inferior (VCI) y
suprahepaticas podemos tener informacion adicional de las

cavidades derechas.

Flujo trifasico normal en v suprahepaticas: onda ““a” (contraccion
auricular); onda s (contraccion sistolica del VI)y onda “d” llenado

diastolico del VD
P ————— = -
—
-— , p
-

Diametro de la VCI (N) con las variaciones en el calibre en inspiracion
y espiracion, refleja la presion en la AD
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REVISION DEL TEMA:

3. Analizando el flujo de la vena cava inferior (VCI) y
suprahepaticas podemos tener informacion adicional de las

cavidades derechas.

‘ Swavs
>
— Patron bifasico de insuficiencia
X : tricuspide (IT) moderada, onda “s” que
o se une practicamente a la onda “a”.

Ay 08 100U - - AD B0 Mmen

Se constata la insuf tricuspide con Doppler-
color. La IT es un signo indirecto de aumento
o~ de presidon en el VD
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REVISION DEL TEMA:

3. Analizando el flujo de la vena cava inferior (VCI) y
suprahepaticas podemos tener informacion adicional de las

cavidades derechas.

..................
. .

® B
e Dilatacidon de la VCI sin objetivarse
' | variaciones en el didmetro con la
. respiracion y delas venas

| e suprahepaticas, indican un aumento
\ _ de presion en la AD (ICCongestiva)
- s B
N

PR Mujer de 68 anos con
2 /', R signos clinicos y
' " angiograficos de
x hipertension pulmonar
(60mm Hg)
S

—
-

e anes La existencia de IT y dilatacion de la VCI sin
variacion con la respiracion son s1gnos de
hipertension pulmonar.
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8. CONCLUSION

En el estudio de rutina de la ecografia
abdominal puede valorarse el corazon de
una forma sencilla pudiendo obtenerse
informacion sobre la hipertrofia
ventricular, la funcion sistolica y
diastolica o la afectacion del pericardio.



