Rev Colomb Cardiol. 2014;21(3):160-163

Revista Colombiana de H

Cardiologia

www.elsevier.es/revcolcar

Revista Colombiana de

Cargllologl’a

soniana 2014

COMENTARIO EDITORIAL

Evaluacion de la funcion de la auriculilla izquierda por strain
y strain rate longitudinal mediante speckle tracking:

;un nuevo predictor del riesgo de accidente cerebrovascular
en fibrilacién auricular no valvular?

Assessment of left atrial function by longitudinal strain and strain rate
assessed by speckle-tracking echocardiography: A new cerebrovascular
accident risk predictor in non-valvular atrial fibrillation?

La evaluacion funcional y anatémica de la auriculilla izquier-
da (ALLAI) mediante Ecocardiografia Transesofagica (ETE),
hace parte de la rutina del procedimiento, en pacientes con
Fibrilacion Auricular No Valvular (FANV), previo a cardiover-
sion eléctrica o quimica, o bien a ablacion para fibrilacion
auricular (FA) o flutter auricular o en la investigacion de
fuente embolica.

Estudios realizados en Estados Unidos y Europa han de-
mostrado, de manera contundente, que la FA es una enfer-
medad letal. En el mundo occidental es la causa lider de
muerte y hospitalizaciones en un nimero superior a 4 millo-
nes. Esta magnitud constituye un problema publico y practi-
camente epidémico'.

La tromboembolia, en especial, el accidente cerebro-
vascular, es la complicacion mas relevante de la FA"2. En
las pasadas dos décadas se hicieron grandes esfuerzos para
cuantificar y manejar los riesgos de tromboembolia en estos
pacientes y se logré una mejoria significativa en el cuidado
y la evolucion; sin embargo, es claro que en esta poblacion
podria hacerse mas para optimizar la estratificacion del
riesgo.

En la FANV hasta 91%* de trombos se forman en la auricula
izquierda, mas exactamente en la ALLAI; se considera que
ésta es una estructura que varia de forma considerable en
cuanto a tamano y forma en cada paciente, pudiendo ser
independiente de las caracteristicas morfologicas de la
auricula izquierda, razon por la que su anatomia ha sido es-
tudiada extensamente por necropsia de corazon, angiogra-
fia, tomografia computarizada, entre otras, segln se afirma
en el estudio de Veinot y colaboradores®. La anatomia es
ampliamente variable, con una diferencia significativa entre
el promedio de longitud, el ancho y el nimero de l6bulos;

hasta el 80% tiene varios de éstos cuyo origen embrioldgico
es desconocido pero podrian ser un remanente de la vena
cava superior®. Sus caracteristicas mecanicas favorecen la
formacion de trombos y pueden diferir sustancialmente de
los encontrados en la cavidad dominante, que es la auricula
izquierda.

Investigadores como Ayirala y colaboradores® relacionan
el score de riesgo clinico con la funcién de la auriculilla iz-
quierda y la funcion del ventriculo izquierdo con el riesgo de
accidente cerebrovascular embdlico en la fibrilacion auricular
no valvular. En una serie consecutiva de 334 pacientes some-
tidos a ecocardiografia transesofagica antes de la realizacion
de cardioversion, los investigadores detectaron trombos en
el 15%. Los score de CHADS, fueron mas altos cuanto mayor
fue el indice de volumen de la auricula izquierda y mas baja
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), de ahi
que estos parametros se han convertido en predictores signi-
ficativos de formacion de trombos en la auriculilla izquierda.

De igual forma, se han estudiado las velocidades de flujo
de llenado y expulsion mediante Doppler pulsado en la auri-
culilla izquierda, los cuales son significativamente mas bajos
en pacientes con trombos en dicho sitio, pero es interesante
anotar que esta asociacion se ha perdido en los analisis mul-
tivariados. Influye también la edad, de acuerdo con Tabata
y colaboradores’, en los patrones de flujo de la auriculilla
izquierda. Asi mismo, cabe resaltar que ninglin parametro
ecocardiografico aislado ha sido un predictor significativo
para la formacion de trombos en la auriculilla izquierda.

Se han desarrollado varios estudios con el objetivo de va-
lorar la auriculilla izquierda desde el punto de vista fun-
cional, a través de ecocardiografia transtoracica, la cual se
considera menos confiable dada su dificultad para la obten-
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cion de imagenes, hecho que difiere cuando se compara con
las imagenes y obtencion de variables por ecocardiografia
transesofagica, que aporta imagenes espectaculares de la
auriculilla izquierda?.

En anos recientes, por consiguiente, se ha prestado mayor
atencion a estos estudios en busqueda de alternativas, en-
tre ellas la utilizacion de speckle tracking 2D del miocardio
auricular con miras a evaluar la funcion de la auricula iz-
quierda, mediante informacion derivada del movimiento de
las paredes de la auriculilla izquierda, como la tasa de defor-
macion de la cavidad auricular (strain rate) y la deformacion
(strain) longitudinal al tratar de relacionarlas con la funcién
de la auriculilla izquierda, asociacion que aln permanece
desconocida. La informacion que brindan la strain y la strain
rate de las paredes en la auriculilla izquierda todavia es poca
y no existen estudios que estandaricen sus valores.

Sevimli y colaboradores’® realizaron un estudio en el que
emplearon ecocardiografia transesofagica y Doppler tisular
en pacientes en ritmo sinusal, algunos de los cuales tenian
estenosis de la valvula mitral nativa, protesis valvular o falla
cardiaca. La strainy la strain rate del miocardio de las pare-
des y global en la auriculilla izquierda, tuvieron una relacion
significativa con las velocidades de vaciado de la auriculilla
izquierda por Doppler pulsado, siendo mas bajas en pacien-
tes con contraste espontaneo y mucho mas aun en pacientes
con trombos en la auriculilla izquierda.

Entre tanto, en el estudio de Ozer y colaboradores'?, se
determino que la disminucion de la velocidad de flujo y de
las velocidades de las paredes de la auricula izquierda, el
aumento del tamano de la auriculilla izquierda y la menor
intensidad del tejido de la auriculilla izquierda podrian pre-
decir la presencia de contraste espontaneo; no obstante, las
medidas de la strain de las paredes de la auriculilla izquierda
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Figura 1

no ofrecen informacion adicional predictiva del beneficio; en
este estudio de 2005 aun no habia un buen desarrollo y dis-
ponibilidad en todas las maquinas para realizar strain y strain
rate de las paredes de la auriculilla izquierda mediante spec-
kle tracking.

De otra parte, el articulo de Renddn y Duarte publicado
en este numero de la Revista: “Valoracion de la funcién del
apéndice auricular izquierdo por speckle tracking-2D” en pa-
cientes con ritmo sinusal y fibrilacion auricular, en el que se
valora la deformacion longitudinal por strain y strain rate,
velocidades del tejido, volumen y fraccion de eyeccién de
la auriculilla izquierda, asi como aporta informacion inte-
resante en el contexto de la valoracion funcional adecuada
de la auriculilla izquierda. En el subgrupo de pacientes con
fibrilacion auricular encontraron tendencia a menores ve-
locidades de vaciamiento por Doppler al igual que valores
inferiores de strain y strain rate y presencia de contraste
espontaneo aunque sin alcanzar significancia estadistica.

En este contexto, la auriculilla izquierda es una estructu-
ra tridimensional de dificil evaluacion solo en imagenes 2D
dado su tamano pequefo y movilidad alta, lo cual sobrepone
las paredes en el intento de definirlas para evaluar el movi-
miento de cada segmento y hace que las variables medidas
y su significado sean controversiales. El articulo de Rendon y
Duarte constituye un aporte significativo para el grupo de
pacientes con fibrilacion auricular no valvular y riesgo em-
bdlico ya que otorga informacion mas solida acerca del uso
de estas variables y su aplicacion clinica.

Por ecocardiografia tridimensional es necesario obtener
imagenes 2D en diferentes angulos y derivar de ellos la infor-
macion anatémica y funcional. Rastreando entre 45° y 75°
se puede obtener una proyeccion longitudinal (fig. 1) que la
muestra menor en su tamano y en las variables volumétricas

Paciente de género masculino, de 53 anos de edad, con diagndstico de FANV contraste expontaneo Ill-IV/V sin imagenes

de masas detectables. Ecocardiografia transesofagica en angulo de 75° utilizando speckle tracking y el strain longitudinal de la
ALLAI. Imagen de seis segmentos con movimiento muy asincréonico de las paredes con strain longitudinal muy variable incluso

positivo. Volumen FD: 4,64 mL, FS: 0,88 mLy FE: 81%.
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Figura 2 Ay B. Ecocardiografia transesofagica izquierda correspondiente al mismo paciente, donde se observa imagen de la
auriculilla izquierda en 120° que registra mejor la anatomia de los pectineos. Desde el punto de vista funcional se evidencia fase de
llenado; derecha en fase de vaciamiento. El calculo de las variables seria diferente. C. Imagen correspondiente a otro paciente con
fibrilacion auricular donde se observa trombo y contraste espontaneo severo.

con mayor dificultad en obtener la strain de cada una de
las paredes y otra hasta 120° con rotacion anti-horaria que
la define mas abierta, mostrando mejor los musculos pec-
tineos (fig. 2 ) y con variables como voliumenes mayores en
fin de sistole y diastole; asi mismo, es importante medir las
velocidades de vaciamiento y llenado.

Dado que algunos autores consideran poco practico el
screening por ecocardiografia transesofagica, buen nimero
de intentos que se han hecho para caracterizar la estruc-
tura y funcion de la auriculilla izquierda ha sido fallido y
han considerado el porcentaje de pacientes en quienes las
imagenes son deficientes; adicionalmente se requieren mas
estudios donde se evalle el uso de ecografos con tecnologia
mas avanzada y con un nimero de pacientes suficiente que
permita estandarizar los rangos de normalidad de la strain'y
la strain rate longitudinal.

El empleo de la ecografia transesofagica para la evalua-
cion adecuada de la auriculilla izquierda es fundamental en
todos los pacientes que padezcan esta patologia debido a las
implicaciones clinicas en su tratamiento médico y pronosti-
co, incluido el manejo intervencionista en la oclusion percu-
tanea o minimamente invasiva, en especial en aquellos con
contraindicaciones para anticoagulacion como: falla en el
tratamiento médico o contraindicacion para warfarina sodi-
ca cristalina (coumadin), uno o mas riesgos adicionales como
hipertension arterial, evento embdlico previo, diabetes o
insuficiencia cardiaca congestiva reciente, ecocardiografia
transesofagica que no demuestra trombos 24 horas antes de
la intervencion, o en pacientes sin enfermedad coronaria en
el tamizaje"""5. Es necesario, adicionalmente, tener presen-
te la definicion de Johnson y colaboradores': la auriculilla
izquierda es el mas letal apéndice que tiene el ser humano,

y es la razon por la cual los esfuerzos que se hagan para su
evaluacion a través de la medicion de estas variables, como
se muestra en el estudio de Renddn y Duarte, son vitales.
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