NUEVAS TECNICAS

EGOCARDIOGRAFIA
Revision de Gonceptos Basicos y Utilidad Clinica

Dr. Irving A. Peiia *

El uso de Ul ido como procedimi diagnéstico lizando el cora-
26n, es denominado Ecocardiografia. La técnica comenz6 en 1954, con los trabajos
de Edler y Hertz (1) resultando en el registro del movimiento de la vélvula mitral
con ecos ultr: i proveni de un di locado sobre el precordio.
En la actualidad la aplicacién clinica de la Ecocardiografia esta bien establecida
y el procedimiento puede ser considerado esencial en el cuidado del enfermo
cardiaco. Recientes revisiones aparecidas en la literatura muestran como la Eco-
cardiografia ha sido desarrollada como método de estudio fisiolégico y de diag-
néstico clinico. (2, 5).

Equipo utilizado, descripcién breve.

La energia ultrasénica utilizada proviene de un transductor especial, el cual
produce una onda ultrasénica con una frecuencia aproximada de 225 a 5 MHz y
con duracién de milisegundos, ésto permite dirigir el haz ultrasénico a voluntad,
logrando una profundidad adecuada y recibiendo a la vez los ecos producidos por
la refleccién del ultrasonido al chocar con las diferentes estructuras cardiacas
y de acuerdo a la diferencia en densidades acusticas de los distintos tejidos. Estos
ecos recibidos por el transductor van a ser transformados en una senal eléctrlca
la cual ird al Ecocardiégrafo, para ser pr da en una lla c
La forma de presentacion de estos ecos tiene las siguientes caracteristicas: a)
se hace en movimiento y asi obtendremos la apertura y cierre valvulares, el acor-
tamiento sistélico de paredes cardiacas, etc. b} tiene marcas de tiempo (seg.)
que nos permiten medir estos movimientos; c) tiene profundidad (cms.) en rela-
cién con el transductor y asi calculamos el espesor y las dimensiones de esas
estructuras; ademas, simultaneamente con el registro ecocardiografico se obtiene
un registro electrocardiografico (derivacién bipolar standard), que nos servira
como referencia para identificar las diferentes partes del ciclo cardiaco.
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Existen también controles diversos en el Ecocardidgrafo, con el fin de incre-

mentar o atenuar la sefial emitida o recibida, modificar la velocidad de presen-
tacion, etc.

La imagen il ica final d se puede registrar de varias
formas en la II! iloscopi di el si Polaroid de fotografia,
de revelado inmediato, pero con el inconveniente de mostrar sélo unos cuantos
ciclos diacos; o di el si de registro continuo en papel

especial, el cual puede ser revelado inmediato o posteriormente por técnicas
convencionales con la gran ventaja de poder registrar todos los ciclos cardiacos
que se deseen.

Por dltimo, en la actualidad y utilizando equipo adicional adecuado, se pueden
registrar en forma simulténea con el ecocardiograma: registros de fonocardiograma
(Fonoecocardiografia), pulsos arteriales y el apexcardiograma, a voluntad y
necesidad; obteniendo asi la versatilidad de un estudio integral anatomico y
funcional en una manera noinvasiva, pudiendo por lo tanto el procedimiento ser
repetido con la frecuencia necesaria e inclusive a la cabecera del lecho del
enfermo.

Técnica empleada

ot I d

La mayoria de las veces el iografico es
al p en icion de decubito lateral izquierdo y el situado sobre
la regién paraesternal izquierda del 3° al 5° espacios intercostales izquierdos.
Utilizando esta posicién el haz ultr ico puede ser iado en forma de arco
desde el apex hasta la base del corazon; ésta es la denominada técnica de
“barrido”, la cual ha sido desarrollada por Freigenbaum (8) y colaboradores, siendo
la mas utilizada en la actualidad, permitiéndonos identificar y reconocer las dife-
rentes estructuras cardiacas asi como determinar la relacién anatémica normal
que existe entre ellas.

A continuacién se enumeran diferentes entidades y situaciones clinicas, en
las cuales el estudio Ecocardiografico es de gran utilidad:

1. Valvulopatias:

1.1, Mitral

1.2. Aértica
1.3. Tricuspidea
1.4. Pulmonar

Estendsis y/o Insuficiencia:

2. Cardiomiopatias:
1. Congestiva
.2. Hipertréficas con o sin obstruccion
3. Patologia Pericérdica:
3.1. Derrame Pericérdico
3.2. Pericarditis Constrictiva
4. Estudios de Funcién Ventricular:
4.1. Fraccion de Acortamiento
4.2. Velocidades normalizadas de acortamiento
circunferencial
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5. Evaluacion de protesis valvulares

6. Tumores Intracardiacos (particularmente Mixomas)

7. Varlos:
7.1. Hipertensién Pulmonar Primaria

7.2. Estendsis Adrtica subvalvular o supraval-
vular

7.3. Aneurismas Ventriculares
7.4. Aneurismas de aorta-ascendente

8. Cardiopatias Congénitas:

8.1. Lesiones con Sobrecarga de evolumen del
Ventriculo Jzquierdo:

8.1.1. Comunicacién Interventricular
8.1.2. Conducto Arterioso Permeable
8.1.3. Insuficiencia Mitral

8.1.4. Insuficiencia Adrtica

8.2. Lesiones con Sobrecarga de volumen del
Ventriculo Derecho:
8.2.1. Comunicacién Interauricular
8.2.2. Drenaje venoso anémalo
8.2.3. Insuficiencia Tricuspidea
8.2.4. Insuficiencia Pulmonar

8.3. Anomalias de los grandes vasos:
8.3.1. Tetralogia de Fallot
8.3.2. Tronco Arterioso
8.3.3. Pseudotronco
8.3.4. Transposicién de grandes vasos

8.4. Lesiones que producen obstruccion al
Corazén izquierdo:

8.4.1. Estendsis adrtica valvular

8.4.2. E is adrtica subvalvul.

8.4.3. Cardiomiopatia Hipertréfica Obstructiva
8.4.4. Estenésis Mitral

8.4.5. Atresia Mitro-adrtica

Para finalizar, queremos mencionar que en la actualidad se ha creado en
este Hospital la Unidad de Exploraci Cardi lares, la cual en su seccién
de Registros Externos Funcionales presta los servicios diagnésticos de: Ecocar-
diografia, Fonoecocardiografia, Apexcardiografia y registro de Pulsds arteriales
en forma simultanea como ha sido descrito anterioremente siendo asi posible
una completa valoracién diagnéstica complementaria y no cruenta del enfermo
cardiovascular.
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