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INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién y objetivos: La ecocardiografia tridimensional (E3D) y speckle tracking (ST2D) son
Recibido el 17 de noviembre de 2010 nuevas técnicas ecocardiograficas para valorar la fraccién de eyeccién y los volimenes
Aceptado el 14 de abril de 2012 ventriculares. Pretendemos estudiar la correlacién existente entre ecocardiografia bidimen-
On-line el 15 de junio de 2012 sional (E2D), E3D y ST2D en la medicién cuantitativa de fraccién de eyeccién y volimenes

ventriculares.

Palabras clave: Métodos: Se incluyeron 59 pacientes. Se determind la fraccién de eyeccién, el volumen tele-
Fraccién de eyeccién ventricular diastolico y telesistélico con las 3 técnicas, y en 15 pacientes se calculd la variabilidad intra
izquierda e interobservador

Volimenes ventriculares Resultados: Correlacién de la fraccién de eyeccién para E2D vs. ST2D: 44 4 20% vs. 36 +15%,
Ecocardiografia 3D r=0,78, p<0,01, y para E2D vs. E3D: 45 + 21% vs. 40 & 16%, r=0,75, p <0,01. Entre ST2D y E3D:
Speckle tracking 444 20% vs. 36 +15%, r=0,78, p<0,01. Entre ST2D y E3D: 40+16% vs. 36+15%, r = 0,86, p <

0,01. La variabilidad inter e intraobservador para la fraccién de eyeccién fue del 4 y del 5%
para ST2D, y del 6 y el 4% para E3D, respectivamente.
Conclusién: ST2D y E3D tienen buena correlacién con E2D en la determinacién de fraccién
de eyeccién y volimenes ventriculares. Existe reducida variabilidad intra e interobservador
para las 3 técnicas.
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ABSTRACT

Objetive: Speckle tracking (2DSTE) and three-dimensional echocardiography (3DE) are new
echocardiographic techniques that have been used for measuring left ventricular ejection
fraction and left ventricle volumes. Our aim is to study the correlation between 2DSTE, 3DE
and 2DE in calculating the left ejection fraction and ventricular volumes.

Methods: We included 59 patients. Left ventricle ejection fraction and volumes were deter-
mined using three techniques. Intra- and interobserver variability of the three techniques
were calculated on 15 patients.

Results: 2DE and 2DSTE had good correlation in the measurement of ejection fraction and
left ventricle volumes [44 +20% (2DE) vs. 36 +£15% (2DSTE), r=0,78, P<.01], and 2DE with
3DE [45+21% (2DE) vs. 40+16% (2DSTE), r=0.75, P<.01]. There was excellent correlation
between the new echocardiographic techniques to determine the ejection fraction (40+16%
(2DSTE) vs. 36+15% (3D), r = 0.86, P < 0.01). Intra- and interobserver variability in ejection
fraction measurement were 4% and 5% for 2DSTE, and 6% and 4% for 3DE.

Conclusions: 2DSTE and 3DE correlated well with 2DE in determining left ejection fraction
and ventricle volumes. There is reduced intra- an interobserver variability between the three

techniques.

© 2010 SAC. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Entre los avances mads importantes en ecocardiografia hay
que destacar el desarrollo de la ecocardiografia tridimensio-
nal (E3D) y el speckle tracking (ST2D), 2 técnicas que aportan
varias ventajas e informacién adicional a la ecocardiografia
bidimensional (E2D) en la evaluacién de la estructura y de la
funcién cardiacas.

Para la obtencién de la fraccién de eyecciéon y vold-
menes ventriculares (VITDVI y VTSVI) de forma rutinaria
la técnica ecocardiografica mdas ampliamente aceptada es
la E2D segun el método de SIMPSON. Segun las guias
de ecocardiografia actuales este método es el mejor
para medir de forma objetiva la fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo!, aunque son bien conocidas sus
limitaciones: requiere buena visualizacién de los limites
endocardicos, en ocasiones es necesario usar ecocontras-
tes, es muy dependiente de la experiencia del operador
y ademds conlleva un alto consumo de tiempo al tener
que medir FEVI y volumenes ventriculares en apical 2 y
4 camaras.

Con el desarrollo de estas técnicas han surgido multitud
de estudios que las validan como un método aplicable no
invasivo para medir la funcién global, ya que presenta una
elevada reproducibilidad y una reducida variabilidad intra
e interobservador?. Con todo, estas técnicas tampoco estidn
exentas de limitaciones.

Pretendemos investigar qué correlacién tienen la E2D, el
ST2D y la E3D en la medicién de FEVI, VTDVI y VTSVI,
asi como estudiar la variabilidad intra e interobservador de
estas técnicas en un laboratorio de ecocardiografia de un
hospital de tercer nivel en una muestra no seleccionada de
pacientes.

Pacientes y métodos
Criterios de inclusion

Desde septiembre de 2009 hasta enero de 2010 se incluye-
ron de forma prospectiva casos consecutivos de estenosis
adrtica severa, casos de miocardiopatia dilatada idiopéatica
y controles elegidos como pacientes remitidos al laboratorio
de ecocardiografia en los que no se encontraron anomalias
estructurales.

Estudio ecocardiografico

Realizamos un ecocardiograma transtoracico a todos los
pacientes con el mismo ecocardiégrafo (Philips iE33), siempre
realizado por ecocardiografistas expertos de nuestro labora-
torio. Se estudié por E2D el VTDVI, VTSVI y FEVI segun el
método SIMPSON biplanar en apical 4 y 2 camaras. En los
casos de mala ventana acustica se utilizaron ecopotencia-
dores para opacificacién ventricular (hexafloruro de azufre,
SonoVue®).

Las adquisiciones de ST2D y E3D se realizaron bajo moni-
torizacién electrocardiografica éptima. Para las adquisiciones
de ST2D se utilizé un transductor S5-1 con armoénicos de alta
frecuencia. Se modificaron todos los parametros ecocardio-
graficos posibles para conseguir una correcta optimizacién en
adquisicién de imagenes. Cada adquisicién se realizé en api-
cal 4 cdmaras e incluia 3 ciclos cardiacos completos en apnea
y en presencia de un ritmo regular. Para el calculo de la FEVI se
trazaron manualmente 3 puntos de referencia anatémicos en
el subendocardio telediastdlico, incluyendo los bordes septal
y lateral del anillo mitral y el dpex del ventriculo izquierdo. E1
software senialaba automaticamente el contorno endocardico,
teniendo en cuenta estos puntos de tejido subendocardico,
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estimando de forma automatica el VTDVI, VTSVI y FEVI, utili-
zando la férmula de Simpson monoplanar3.

Para el andlisis de la FEVI y volimenes ventriculares por
E3D se utiliz6 una sonda matricial (X3-1, 1,9/3,8 MHz), rea-
lizdndose una adquisién previa de un volumen completo
del ventriculo izquierdo en apical 4 cdmaras?.Posteriormente,
tanto las adquisiciones de ST2D como las de E3D fueron anali-
zadas por el software Qlab en una estacién de trabajo externa.

Para el célculo de la variabilidad interobservador de las 3
técnicas, cada ecocardiografista realizé el protocolo de estudio
en 15 pacientes consecutivos. Para el calculo de la variabilidad
intraobservador se compararon los datos ecocardiograficos de
2 estudios realizados por el mismo ecocardiografista y separa-
dos por 10dias de diferencia.

Andlisis estadistico

Los datos cuantitativos se presentan como media + desviacién
estandar, y los cualitativos, en porcentajes. Para la compara-
cién de las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba de t de
Student para datos independientes. Para la comparacién de
variables categoricas se utilizé la prueba de prueba de la chi
cuadrado. Para el célculo de la variabilidad inter e intraobser-
vador se calcul6 la diferencia de porcentajes de FEVI para cada
caso. La variabilidad media se calculé como la suma de estas
diferencias de porcentajes entre el namero total de casos. El
andlisis de correlacién de variables cuantitativas se realizé
con el coeficiente de Pearson y se utilizé un grafico de Bland-
Altman para representar la concordancia de las 3 técnicas en
la determinacién de la fraccién de eyeccién (diferencia entre
cada pareja de valores de FEVI frente a la media). Para el anali-
sis estadistico de los datos se emple6 el programa SPSS v 13.0.
Se consideraron significativos valores de p <0,05.

Resultados
Caracteristicas basales

Se incluyeron 59 pacientes, de los cuales 28 tenian el diagnoés-
tico de miocardiopatia dilatada (47%), 24 estenosis adrticas
severas (41%) y 7 controles sanos (12%). Predominaron los
varones (69%; edad media, 63 £+ 19 anos).

Se determiné FEVI, VTDVI y VTSVI en 58 pacientes por E2D
(se tuvo que utilizar ecocontraste en 10 pacientes), 51 pacien-
tes por ST2D y 57 pacientes por E3D. En 7 y un pacientes no
pudieron medirse estos parametros por ST2D y E3D, respecti-
vamente. En el caso del E3D se debié a una mala adquisicién
del volumen completo por extrasistolia ventricular frecuente.
En el caso de ST2D, en general fue la mala ventana que pre-
sentaba el paciente en apical.

Los datos basales pueden observarse en la tabla 1. Nuestra
serie se caracteriza por una FEVI medida por E2D entre el valor
normal (>50%) y la disfuncién ventricular izquierda severa,
asi como unos volumenes ventriculares elevados, debido a un
predominio de la inclusién de pacientes con miocardiopatia
dilatada con disfuncién ventricular severa. Algo similar ocurre
con las nuevas técnicas de estudio (E3D y ST2D).

Tabla 1 - Parametros ecocardiograficos basales

E2D (n=58)
FEVI 46 + 21%
VTDVI (mm) 216 + 18
VTSVI (mm) 139 + 92
ST2D (n=51)
FEVI 36 + 15%
VTDVI 177 + 92
VTSVI 124 + 78
E3D (n=57)
FEVI 40 + 16%
VTDVI (mm) 166 + 77
VTSVI (mm) 107 + 67

Correlaciéon de FEVI, VTDVI y VTSVI por las 3 técnicas
ecocardiograficas

El tamano muestral utilizado para calcular la correlacién entre
laE2Dy el ST2D fue de n=51; n=57 para calcular la correlacién
entre E2D y E3D, y n=51 para E3D y ST2D.

Los datos de correlacién de FEVI, VTDVI y VTSVI entre las 3
técnicas ecocardiograficas del estudio se presentan en la tabla
2ylas figuras 1y 2.

Es de destacar que la mejor correlacién se obtuvo en la
medicién de la FEVI por E3D y ST2D, si bien la E2D se corre-
lacionaba también de forma significativa en la medicién de
volumenes ventriculares y FEVI con las 2 nuevas técnicas
de estudio ecocardiogréfico, aunque estas ultimas tienden a
infraestimar estos valores con respecto E2D.

En nuestro laboratorio la variabilidad intra e interobserva-
dor para el célculo de la FEVI por E2D fue del 8 y del 10%.
La variabilidad intra e interobservador en la medicién de la
FEVI fue del 4 y del 5% para ST2D y del 6 y del 4% para E3D,
respectivamente.

Discusion

Independientemente de la cardiopatia estudiada, las medidas
més buscadas por todo ecocardiografista son la determinaciéon
de la FEVI y los volumenes ventriculares. Aparte de la valora-
cién subjetiva que se suele hacer de la FEVI, y que en recientes
estudios se ha demostrado que es mds fiable que incluso la
determinacién objetiva por el clasico método de Teicholtz en
el modo M>, siempre se ha de intentar objetivar este dato lo
maéaximo posible de cara a futuras comparaciones en la evo-
lucién de la enfermedad cardiaca, para poder determinar qué
impacto ha tenido un determinado tratamiento en la cardio-
patia y para hablar en un mismo idioma en los trabajos de
investigacién que versen sobre este tema. Los 2 métodos cla-
sicos utilizados para tal fin son el método de Teicholtz en modo
My el método SIMPSON en E2D. Otras técnicas de imagen tam-
bién son utilizadas en la determinacién de estos valores, y hoy
por hoy son consideradas el gold estdndar en su determinacién:
estamos refiriéndonos a la cardiorresonancia3®, si bien, tanto
por su escasa disponibilidad, por lo prolongados que se hacen
estos estudios y por el alto coste que generaria un uso indis-
criminado de esta técnica, no se considera hoy por hoy, solo
para la medicién de rutina de estos valores. Es por ello que la
ecocardiografia cobra un gran valor en este aspecto.
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Tabla 2 - Correlacion de FEVI, VTDVI, VTSVI por las 3 técnicas ecocardiograficas

n= E2D (Simpson) ST2D E3D Correlacién de Pearson p< Diferencia de medias p<
FEVI % 51 44 + 20 36 + 15 0,78 0,01 8+13 0,01
VTDVI ml 51 261 + 108 237 + 97 0,75 0,01 24 + 73 0,01
VTSVI ml 51 172 + 86 163 + 75 0,86 0,01 9+ 44 NS
FEVI % 57 45 + 21 40 + 16 0,75 0,01 5+14 0,05
VTDVI ml 57 249 + 107 202 + 85 0,82 0,01 47 £ 61 0,01
VTSVI ml 57 166 + 85 138 + 66 0,86 0,01 28 + 44 0,01
FEVI % 51 40 + 16 36 + 15 0,86 0,01 4+8 0,05
VTDVI ml 51 177 + 92 172 + 80 0,89 0,01 5+41 NS
VTSVI ml 51 125 +78 114 + 69 0,89 0,01 10 + 36 NS

En nuestro estudio hemos demostrado que existe buena
correlacién entre E2D y las 2 nuevas técnicas, si bien estas lti-
mas tienden a infraestimar estos valores. Estos datos estdn en
concordancia con los publicados por otro grupo de trabajo’,
en los que la E3D tiene buena correlacién con E2D y con la
cardiorresonancia. Otro trabajo publicado aporta datos sobre
una buena correlacién de la E3D y el TAC-64 cortes para la
misma medida®. Esta subestimacién es un hecho constante
en la determinacién de la FEVI por estas técnicas en nuestro
grupo de trabajo, y parece que puede estar en relacién con las
dificultades técnicas para diferenciar las trabéculas del borde
miocéardico®. Los graficos de Bland-Altman muestran la con-
cordancia que existe en la medicién de la FEVI entre las 3
técnicas entre si.

Ademads, con los resultados de variabilidad obtenidos pode-
mos decir que son técnicas facilmente reproducibles en el
laboratorio por cualquier ecocardiografista experto, y son
técnicas fiables puesto que tienen menor variabilidad con
respecto a E2D. Estos mismos resultados han sido ya comu-
nicados por otros autores?.

Existen ocasiones en que bien por mala resolucién de la
cara lateral o una mala delineacién del endocardio, el soft-
ware no puede realizar una valoracién «automatica» de la FEVI
y realiza un calculo erréneo. Es entonces cuando el operador
tiene que realizar una modificacién de los puntos fijados en el
miocardio ventricular para hacer un cdlculo méas aproximado
al real, pasando en estos casos de realizar un anadlisis verda-
deramente automadtico a semiautomadtico, pues ya entra en juego
la subjetividad del ecocardiografista.

Limitaciones

La mayor limitacién de nuestro estudio estriba en que hemos
utilizado como técnica diagnédstica control la E2D para estu-
diar la correlacién de la FEVI y volimenes ventriculares con
las dos nuevas técnicas, en lugar de otras consideradas como
gold standard para tal efecto®®. El motivo de ello ha sido la baja
disponibilidad de la cardiorresonancia en nuestra préctica cli-
nica, pues no suele ser habitual por nuestro grupo utilizar esta
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Figura 1 - Correlacion existente para FEVI entre las tres técnicas ecocardiograficas. A) E2D vs. E3D. B) E2D vs. ST2D. C) ST2D

vs. E3D.
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Figura 2 - Grafico de Bland-Altman que representa la diferencia entre cada pareja de valores de FEVI con respecto a la

media. A) E2D vs. ST2D. B) E2D vs. E3D. C) ST2D vs. E3D.

técnica en la valoracién de FEVI y de los volumenes ventricu-
lares en este tipo de patologias.

Conclusiones

ST2D y E3D son 2 buenas técnicas para el calculo de la FEVI
y de los volumenes ventriculares por su buena correlacién y
concordancia con la E2D, aunque proporcionan valores més
bajos de estas medidas de forma significativa. Son técnicas
reproducibles y fiables para realizar en cualquier laboratorio
en el que haya ecocardiografistas entrenados en la materia,
con una variabilidad intra e interobservador menor que para
la E2D realizada de rutina.
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