I EDITORIAL

Strain 2D en la ecocardiografia con ejercicio: ¢ es factible?

Exercise 2D Strain Echocardiography: is it Feasible?

LUIS CABALLERO, PATRIZIO LANCELLOTTI

En las ultimas décadas, el crecimiento continuo y
la expansion de la ecocardiografia de esfuerzo en la
practica clinica diaria han promovido la investigacion
y el desarrollo de nuevas tecnologias méas cuantita-
tivas en un intento de reducir la subjetividad en el
analisis de la motilidad parietal por métodos visuales
convencionales. (1) La evaluaciéon del flujo de reserva
coronario por ecocardiografia Doppler y los parame-
tros de deformacién miocdrdica mediante la técnica
de imagen de Doppler tisular y, mas recientemente,
por strain 2D (deformacién bidimensional) han de-
mostrado que proporcionan informacién diagndstica
y pronodstica en pacientes con enfermedad coronaria.
(2-4) La técnica de imagen de strain 2D esta basada
en el analisis de la ecocardiografia por speckle tracking
(rastreo de puntos), donde la deformacién se obtiene
por el seguimiento automaético de la distancia entre
dos pixeles de un segmento miocardico durante el
ciclo cardiaco. Este método permite la evaluacion
simultanea de los tres componentes de la deformacion
miocardica (radial, longitudinal y circunferencial),
con la ventaja de la independencia angular. En este
contexto, la evaluacion de la deformacion longitudinal
es particularmente importante, porque las fibras
longitudinales subendocardicas son las primeras en
ser afectadas por la isquemia miocardica, mientras que
el analisis convencional de la motilidad parietal esta
basado en el espesamiento miocardico (deformacion
radial) y la excursion endocardica. Por otra parte, el
0jo humano no puede percibir retrasos muy breves al
comienzo y la finalizacién del espesamiento sistélico
miocardico secundario a la isquemia, que sin embargo
pueden ser detectados por las técnicas de strain 2D.
El grupo de Lowenstein y colaboradores (2)
demostro el valor del strain 2D longitudinal durante
el eco estrés bidimensional con dipiridamol para
el diagnéstico de isquemia, mientras que Ran y
colaboradores (5) recientemente comunicaron el papel
de esta tecnologia durante el eco estrés con adenosina
para la evaluaciéon de la viabilidad miocardica.
Sin embargo, no se han establecido claramente la
factibilidad y el valor del strain 2D en pruebas con

un aumento significativo de la frecuencia cardiaca.
Algunos estudios experimentales y clinicos previos han
estimado el valor del strain 2D durante el eco estrés
con dobutamina para la evaluacién de la isquemia y
la viabilidad. (6-11) No obstante, hasta el presente no
existen estudios que analicen el valor del strain 2D
durante la ecocardiografia de ejercicio, la prueba no
invasiva mas frecuente y recomendada como estudio
de primera linea para comprobar isquemia. (12)

En el estudio de Caniggia y colaboradores (13) que
se publica en este nimero de la Revista Argentina de
Cardiologia, los autores evaluaron la factibilidad y
el desempeno del strain 2D longitudinal durante el
eco estrés con ejercicio. Estudiaron 93 pacientes con
angina de pecho o indicacién para estratificacion del
riesgo o deteccion de isquemia, que se encontraban
hemodinamicamente estables y tenian una ventana
ultrasénica 6ptima. Todos los pacientes fueron
sometidos a eco estrés supino con ejercicio y las imagenes
2D fueron adquiridas en reposo, durante el ejercicio pico
e inmediatamente después del ejercicio (1-30 segundos
posteriormente al ejercicio). Las anormalidades de la
motilidad parietal (AMP) fueron evaluadas visualmente
por un observador experimentado. El strain 2D
longitudinal se midi6 mediante un soffware especifico
usando las tres vistas apicales estandares. Con respecto
al principal objetivo del estudio, la posibilidad de esta
técnica durante el eco estrés con ejercicio, los autores
demostraron una buena factibilidad en la etapa
posejercicio (97%). No obstante, durante el ejercicio pico
la factibilidad fue menor (77%), capaz de medir solo 1.147
de 1.488 segmentos. Durante la prueba, 21 de los 93
pacientes (22,5%) desarrollaron isquemia, detectada por
la presencia de anormalidades en la motilidad parietal.
Es de destacar que hubo una muy buena sensibilidad
(79%) y especificidad (96%) para los valores del strain
2D longitudinal de los segmentos apicales. Once de
los 14 pacientes con AMP en los segmentos apicales
mostraron una disminucién o ningn cambio en el strain
2D longitudinal, mientras que 76 de los 79 pacientes sin
AMP tuvieron un incremento normal de este parametro.
Por el contrario, los valores de strain 2D longitudinal en
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los segmentos inferior, posterior y lateral demostraron
una baja sensibilidad (43%) y especificidad (41%) para
el diagnéstico de isquemia. Los autores sugieren que la
baja precisién diagnéstica en estos segmentos podria
estar relacionada con una disminucién en la resolucién
lateral secundaria al incremento en la profundidad
del campo y en el movimiento traslacional del corazén
durante el ciclo cardiaco. De manera interesante, en el
estudio de Hanekom y colaboradores (8) la precisién
del strain 2D también fue mayor en el territorio de
la arteria descendente anterior (DA) izquierda. Sin
embargo, cuando realizaron el analisis con strain
derivado de imagenes de Doppler tisular —una técnica
menos dependiente de la calidad de imagen— la precision
diagnéstica fue mayor que con el strain 2D en las paredes
posterior y lateral pero similar en el territorio de la DA,
lo que refleja la importancia de la calidad de imagen
para el andlisis del strain 2D. No obstante, aunque
este problema puede representar una limitacién en la
aplicacion futura del strain 2D durante el eco estrés
con ejercicio, esta técnica puede ser usada como una
herramienta complementaria para el diagnéstico de la
enfermedad isquémica en casos dificiles. No obstante,
se necesitan datos de estudios més grandes para apoyar
el uso del strain en las pruebas de estrés.

El futuro de esta técnica es promisorio si nuevas
tecnologias y transductores capaces de adquirir
mejor calidad de imagenes 2D a frecuencias cardiacas
elevadas demuestran una buena precision diagndstica
del strain 2D en los diferentes segmentos. Ademaés de
un mejoramiento en calidad de imagen, un software
facil y de posprocesamiento veloz, y la estandarizaciéon
de los valores de strain entre los diferentes proveedores
de equipos, son elementos esenciales para la expansion
de esta tecnologia en los anos venideros.
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