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Medidas del Strain Longitudinal Endocardico y Epicardico por la
Técnica del Xstrain®: ¢ Existen Diferencias entre sus Valores?
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A. Gil', Luiz Darcy C. Ferreira’, Carlos E. S. Silva'?, Juarez Ortiz'.
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Resumen

Fundamento: La ecocardiografia puede evaluar la funcién ventricular de diversas maneras: por la medida de la
fraccién de eyeccién ventricular, por el andlisis visual de la contractilidad, o por la cuantificacién de la deformidad
miocardica. Strain es la variable preferida para la descripcién de la funcién local.

Objetivo: Comparar los valores del strain longitudinal endocardico y epicardico del ventriculo izquierdo por la técnica
del Xstrain® en voluntarios saludables.

Material y métodos: Fueron evaluados 32 pacientes higidos con edad promedio de 31,6 + 9,8 afnos, siendo 18 masculinos
(56%). Utilizamos el ecocardiégrafo modelo MyLab60® de la Esaote (Florencia, Italia) con sonda multi-frecuencial
(1,5 MHz a 2,6 MHz), y programa de computador para realizacion de las nuevas técnicas ecocardiograficas (MyLab
Desk, v 8.0, Esaote). Se midi6 el strain en las capas endocardica y epicardica a los cortes apicales de 2, 3 y 4 camaras.

Resultados: Se observé diferencia estadistica entre los valores de strain longitudinal endocardico y strain longitudinal
epicardico en todos los segmentos estudiados (p < 0,01).

Conclusion: Los valores del strain longitudinal son diferentes en las capas endocérdica y epicardica del ventriculo
izquierdo.
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fisiopatologia.

La evaluacién de la funcién ventricular es una de
las aplicaciones mds importantes de la ecocardiografia.
El grado de disfuncién ventricular es un potente predictor
de evolucién clinica para un gran espectro de enfermedades
cardiovasculares. La ecocardiografia puede evaluar la
funcién ventricular de diversas maneras: por la medida de
la fraccion de eyeccion ventricular, por el andlisis visual de
la contractilidad, o por la cuantificacién de la deformidad
miocardica. Esta dltima puede ser hecha por diversas técnicas
(speckle tracking y velocity vector imaging, para cuantificar el
strain rate y el strain miocérdico).

El concepto de strain significa la deformacién de un
tejido cuando a él es aplicada una determinada fuerza,
expresando asf la dindmica local del desempeno miocérdico.
Durante cada etapa del ciclo cardiaco el miocardio sufre
una deformacién en relacién a su dimension inicial, sus
fibras pueden sufrir acortamiento (deformacién negativa) o
estiramiento (deformacién positiva).

El strain rate mide la velocidad de deformacion del tejido
en relacion al tiempo (es la tasa de deformidad), mientras el
strain miocdrdico representa el porcentual de deformacién
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de un dado segmento y es obtenido por medio de la integral
del valor del strain rate** El valor normal del porcentual de
deformidad sist6lica longitudinal de pico (strain longitudinal)
es superior al 18% = 2*.

Strain es la variable preferida para la descripcién de la
funcion local. Aunque exista un gran nimero de estudios
experimentales y clinicos utilizando la tasa de deformidad
(strain rate) y el strain miocardico, pocos estudios abordaron
la medicién simultanea de la deformidad en las dos capas
miocardicas (epicardio y endocardio)°.

Velocity Vector Imaging (VVI) es un nuevo método de
calcular la deformaciéon miocérdica, y fue incorporado
por algunos fabricantes de eco-cardidgrafos con diferentes
nombres. En nuestro estudio estamos utilizando el Xstrain
del fabricante italiano Esaote. Posibilita medir la deformacién
bidimensional por barredura puntual, siguiendo algoritmos
que analizan el margen endocardico o epicardico®’.

La evaluaciéon automatica de la velocidad en un punto
especifico del miocardio es obtenida de la conformacién
del desplazamiento de la imagen alrededor de tal ponto en
dos cuadros consecutivos. La velocidad es calculada como
el cociente entre el desplazamiento y el intervalo de tiempo
transcurrido.

Esta técnica permite el acompanamiento y el analisis
independiente del endocardio y del epicardico, seleccionando
cada uno de los segmentos que seran estudiados, ademas
de evaluar el gradiente fisiolégico de contractilidad del VE
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que existe entre esas dos capas®. A partir de esta nueva
técnica, evaluamos pacientes saludables a fin de observar las
diferencias de deformidad entre el endocardio y el epicardio.

Objetivo
Comparar los valores del strain longitudinal endocérdico y

epicardico del ventriculo izquierdo por la técnica del Xstrain®
en voluntarios saludables.

Material y métodos

Fueron evaluados 32 pacientes higidos con edad promedio
de 31,6 = 9,8 anos, siendo 18 masculinos (56%).

Utilizamos el eco-cardiégrafo modelo MyLab60® de la
Esaote (Florencia, Italia) con sonda multi-frecuencial (1,5
MHz a 2,6 MHz) y programa de computador para realizacion
de las nuevas técnicas eco-cardiograficas (MyLab Desk, v
8.0, Esaote). Las imagenes fueron recolectadas en la sala de
examen y el andlisis fue realizado posteriormente en estacién
de trabajo (Figuras 1 a 3).

Se midi6 el strain en las capas endocardica y epicardica
a los cortes apicales de 2, 3 y 4 camaras (segmentos basal,
medio y apical de las paredes septal, lateral, inferior, anterior,
posterior y anteroseptal), totalizando 1.152 segmentos
analizados.

Las medidas del strain longitudinal epicérdico fueron
comparadas con las del endocérdico en cada uno de los
segmentos. En seguida fue hecho el promedio de los valores
por segmento. El analisis estadistico fue hecho por medio del

test t de Student y fijamos el valor del error alfa en el 0,05
o el 5%.

Resultados

Se observé diferencia estadistica entre los valores de
strain longitudinal endocardico (SLEndo) y strain longitudinal
epicardico (SLEpi) en todos los segmentos estudiados (todos
con p < 0,01), aunque con comportamientos diferentes: en
los segmentos basales y medios el SLEndo fue menor que el
SLEpi (-19,1% x 26,0% y -19,5% x 22,2%), al contrario de lo
observado en la region apical donde el SLEndo fue mayor
(-23,1% x -15,9%). Los valores medios del strain en cada
segmento estan presentados en la Figura 4.

Discusion

Los manojos musculares que forman las paredes
ventriculares poseen una disposicién circunferencial en el
mesocardio, mientras en el epicardio y en el endocardio
estan orientadas en sentido predominantemente longitudinal.
La arquitectura de las fibras miocardicas, junto con los
movimientos de rotacién vy torsién del ventriculo izquierdo,
contribuye para generar los gradientes de contraccién y
relajacion a lo largo del ciclo cardiaco®’.

Se cree que, en un corazén normal, la deformacién
longitudinal sub-endocérdica es mayor que la sub-epicardica,
y la explicacién fisiopatolégica para esto puede estar en
la compleja orientacién de las fibras miocardicas y en las
caracteristicas del tejido no compresivo2. En condiciones
normales durante la sistole ventricular, las fibras longitudinales
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Figura 1 - Ejemplo de demarcacion de los puntos de referencia a partir de los cuales fueron trazados los vectores de interseccion con el endocardio y el epicardio.
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Figura 2 - Curvas del strain endocérdico longitudinal en el corte de 4 camaras.
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Figura 3 - Curvas del strain epicardico longitudinal en el corte de 4 camaras.
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Figura 4 - Valores medios del strain longitudinal endocérdico y epicardico en los diferentes segmentos estudiados.

se acortan hasta el apice y engruesan en sentido radial,
mientras las fibras transversales convergen para el centro,
reduciendo la cavidad ventricular®.

Ese gradiente entre las capas endocdrdica y epicardica
fue demostrado por resonancia magnética cardiaca y puede
ser evidenciado nitidamente con la técnica de andlisis de la
velocidad vectorial.

Esta técnica también puede ser utilizada en las varias
enfermedades cardiacas y se debe atentar para la
diferencia del movimiento de las tres capas dependiendo
de la localizacién regional en el miocardio (region basal o
apical). Matre et al°., evaluaron la diferencia de la movilidad
induciendo isquemia en la arteria descendente anterior
en el corte radial en corazones de cerdos con circulacién
extracorpoérea.

Di Bella etal™., utilizaron la técnica de strain para estudiar
11 pacientes con amiloidosis cardiaca y el mismo ndmero de
pacientes con cardiomiopatia hipertréfica, todos con clase
funcional < Il por la New York Heart Association (NYHA). Los
autores evaluaron la deformacién longitudinal, circunferencial
y radial entre los pacientes de los dos grupos y observaron
comprometimiento de los strain epicardico y endocardico
a pesar de la fraccién de eyeccién normal, siendo un
comprometimiento mayor de la capa epicardica por el andlisis
circunferencial en portadores de amiloidosis cardiaca'.

Leitman et al''., evaluaron por el método del speckle
traking el strain longitudinal y circunferencial, de las tres
capas cardiacas, en 20 pacientes normales, por medio de
la ecocardiografia, y observaron que el strain longitudinal y
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el circunferencial son mayores en el endocardio y menores
en el epicardio; también observaron, como nosotros, que el
strain longitudinal del endocardio y del mesocardio es mayor
en el dpice y menor en la base, sin embargo no observaron
diferencias del strain epicérdico longitudinal, al contrario de
nuestros hallazgos'".

La técnica de velocidad vectorial puede estudiar, de forma
independiente, el endocardio y el epicérdico, por eso permite
estudiar el llamado “esqueleto septal”. Los dos margenes del
septo interventricular son formadas por fibras miocardicas
con diferentes orientaciones espaciales, pertenecientes a
diferentes componentes del rango miocérdico helicoidal
ventricular, ademas de presentar un distinto estandar de
deformacion longitudinal limite entre el septo derecho y el
izquierdo, visible en los preparados anatémicos como en las
proyecciones ecocardiograficas’.

Las fibras septales izquierdas pertenecen al segmento
descendiente de la hélice interna que cubre casi toda la
porcién izquierda del septo, y estan orientadas en sentido
anterosuperior. La porcién derecha es formada por el
segmento ascendente de la hélice interna, por la regién
posterior, mientras en la porcion anterior estd ligada a la hélice
externa, que se une a la via de salida del ventriculo derecho:
todas las fibras tienen un trayecto rectilineo.

La pared lateral del ventriculo derecho es formada por fibras
dispuestas casi que exclusivamente en sentido longitudinal,
asi como en la porcién derecha del septo interventricular.
Esta caracteristica del arreglo de las fibras hace con que, en
el septo derecho (que corresponde a la porcién epicardica en
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nuestros hallazgos), los valores de deformacién longitudinal
sean siempre mayores que los de los septo izquierdo’.

Creemos que los valores observados en el epicardio basal
y medio hayan sido mayores que los del endocardio por estar,
de hecho, midiendo la deformidad de fibras longitudinales,
mientras en el endocardio medimos un mixto de fibras
longitudinales y transversales. Ya en la porcion apical el valor
mayor del strain endocérdico puede ser explicado por el
movimiento de rotacion cardiaca, que es mucho mayor en
esta region.
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Conclusion

El ventriculo izquierdo es compuesto de tres capas.
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Nuestro trabajo evalué individuos saludables, los resultados
demostraron que los valores de strain longitudinal son
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izquierdo.
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