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RESUMEN 

Se presenta un índice sensible y específico 
del asinergismo segmentario del ventrícu'o íz- 
quie1'do. Prevíamente se definen otras dos 1/'Ulg- 
nitudes relacionadas, tlna a la actívidad glo- 
bal y otra a la actividad segmentaria del ven- 
trículo izquierdo. 

A. continuacÙÎn se define el coeficiente de 
acortamiento (CA) para cada radio, el cual 
corresponde al cociente entre Ú1 1/'Ulgnitud seg- 
mentaria y global. 

Se estudia la distribucián de los vaiores 
])Or1/'Ulles de cada CA y se define una nueva 
magnitud: el coeficiente de acortamiento nor. 
111alizado. 

Este índice es ia relación entre el CA ob- 
servado 11 el normal correspondiente. 

Por último se propone una representación 
gráfica llamada "Ventriculograma cuantifica- 
d " 

o. 

1. INTRODUCCION 

Todo indice debe satisfacer dos propieda- 
des esenciales: sensibilidad y especificidad 
respecto de la magnitud de la que pretende 
informar. 

Hasta el momento. los índices de asiner- 
gismo segmentario representados por las 
velocidades circunferenciales y los porcenta- 
jes de acortamiento radial sólo han cumpli- 
do con el primero, ya que el mero descenso 
de cua/quiera de ellos no permite discrímí- 
nar si el compromíso es patrimonio exclu- 
sivo del segmento que representan, 0 tan 
sólo el cuantum que a dicho segmento Ie 

corresponde en la participación de un as i- 
nergismo global. Las figuras n? 1 ilustran 
ese hecho con suficiente claridad. 

EI presente trabajo se propone desarrollar 
un indice que no sólo sea sensible a esas 
variaciones, sino especifico a las que sólo 
afectan al segmento por él representado . 

2. MATERIAL V METODOS 

Las propiedades de 105 diferentes indices 

se pueden demostrar para magnitudes de di. 

mensión n, siendo entonces posible aplicar 

este método a magnitudes lineales n = 1, 
planas n = 2 Y volúmicas n = 3. 

Si bien es cierto que el grado de sofisti- 
ficaeión aumenta según sea la dimensión 

que empleamos (menor en la lineal y mayor 
en Ja volúmicaj, la poca información que 
agrega el manejo de dimensiones mayores 
que uno no justifica la complejidad que com- 
porta el uso de las mismas. Por tal razón 

hemos adoptado la dimensión lineal como el 

método más simple para la ejecución de las 

medidas. Sus datos aportan una información 

altamente satisfactoria para distinguir los 

asinergismos segmentarios de 105 globales, 

a la vez que para cuantificar 105 primeros de 

modo de eva/uar la eficacia de las interven- 
ciones de distinta naturaleza que pudieran 

modificarfas. 

EI método general empleado consiste en 
caracterizar una magnitud que represente la 

fracción de acortamiento del ventrícuJo 9'10- 

bal. y otra, de igual dimensión, que corres- 
ponda a la fracción de acortamiento de cada 

segmento ventricular. Va en posesión de es- 
tos dos géneros de magnitudes (global y 

segmentaria) el siguiente paso consiste en 
hallar el cociente entre la fracción de aeor- 
tamiento segmentario y la fraeción de acor- 

tamiento global. Dicho cociente, al que lIa- 

maremos coeficiente de acortamieto del seg- 
mento considerado, señala cual es la parti- 

cipación de dicho segmento en la fracción 

de acortamiento global y reúne la propiedad 

de ser sensible a los cambios que experi- 

mente dieho segmento respec:to de esa par- 

ticipación, e insensible (y p.or 10 tanto espe- 
cífico) a los que resultaren de la cuota que 

. 
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corresponde a ese segmento en un asiner- 
gismo global. Para ser más claros, supon- 
gamos que la fracción de acortamiento es 
de 0,5 y que la fracción de acortamiento del 
segmento i es 0.4. Si dividimos 0,4 por 0,5 
obtenemos el coeficiente de acortamiento 
de ese segmento que en este caso vale 0,8. 
Supongamos ahora que e(ventrículo en cues- 
tión padece unasinergismo global que re- 
duce su fracción de acortamiento a 0,25 y 

proporcionalmente la del segmento conside- 
rado 0,2. Si dividimos 0,2 por 0,25 hallamos 

el coeficiente de acortamiento y comproba- 
mos que su valor continúa siendo 0,8. 
Contrariamente, si un proceso isquémico 
invQlucra específicamente a dicho segmento 
reduciendo su fracción de acortamiento seg- 
mentario a 0,2 y a la fracción de acorta- 
miento global tan sólo a 0,4, el nuevo coefi- 
ciente de acortamiento valdrá 0,5, acusando 
con dicha reducción la participación especí- 
fica del segmento considerado. 

Resulta así que el coeficiente de acota- 
miento representa la magnitud buscada ya 
que satisface la propiedad de ser sensible 
y específica al asinergismo segmentario. 
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ASINERGISMO SEGMENTARIO 

Figura 1 

EI siguiente paso consiste en conocer la 

distribución de los coeficientes de acorta- 
miento en 105 distintos segmentos de ven- 
trículos normales a fin de expresar, con res- 
pecto a ellos, los valores provenientes de 
ventrículos patológicos. Esta modalidad ex- 
presiva, consistente en dividir el valor "ac- 
tual" de un coeficiente de acortamiento, por 
el "norma'" del segmento correspondiente, 
tiene la sensible ventaja de uniformar los 

resultados de dichos cocientes a un único 
valor: el número uno. 

En ventriculogramas obtenidos en OAD 

procedemos a contornear las siluetas diastó- 

licas y sistólicas corrigiendo el movimiento 
de traslación apical sistólica. Uniendo el pun- 
to medio M del segmento AB (fig. n9 2) 

con eJ ápex P, trazamos el ere mayor L del 

ventrículo. Por el punta medio 0 de L, 

trazamos la perpendicular T. Por el punta 
medio C del segmento MO cortamos (per.. 

pendicularmente a L) la silueta diastólica 
del ventrículo en los puntos E y H. Por el 

punta medio D del segmento OP cortamos 
(perpendicularmente a L) (a silueta diastó- 

/ica del ventrículo en los puntos F y G. Uni. 



E 

Figura 2 

A 

D 

F E 
Figura 3 
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mos 0 con E, F, G y H. Oe este modo, ob. 

tenemos 105 "radios" R], R2' R3' R 
4' R5' RG 

Y R7' sobre 105 que haremos nuestra deter. 
minación. 

3. DEFINICIONES Y SIMBOLOS 

Siendo n = 1, nuestras magnitudes serán 
todas lineales. 

Llamaremos segmento diastólico SO a la 

suma de 105 segmentos que a continua. 
ción se indican y queaparecen Hustradosen 
la figura n' 3. 

SO = AO + BO + CO + 00 + 
+ EO + FO + GO 

Llamaremos segmento de acortamiento SA 
a la suma de 105 segmentos que a conti- 
nuación se indican y que aparecen ilustra. 
dos en ra figura n9 3 

(1) 

SA = AH + BI + CJ + OK + 
+ EL + FM + GN 

Llamaremos Fracción de Acortamiento Li. 

neal FAL al cociente 

(2) 

SA 
FAL = 

- 

SO 

La FAL es la magnitud reracionada ar com- 
portamiento global del ventrículo y su valor 
minima normal es G,40. 

Er subíndice i aplicado a cualquier sim. 
bolo señala que la magnitud a la que fue 
aplicada corresponde alradio i (para i = 1, 

2, '" ,7). 
La ausencia de! subindice denota que la 

magnitud en cuestión está afectada al ven- 
triculo "in Toto" y no a un radio en par. 
ticular. 

Los segmentos AH, BI, 
..., 

GN serán lIa. 
mados en 10 sucesivo segmentos de acorta- 
miento SA], SA2, 

"', SAn, respectivamente. 
Los segmentos AD, BO, 

..., 
GO serán lIa- 

mados en 10 sucesivo segmentos diastólicos 
SO]' SO." 

..., SO_, respectivamente. 
Llama(emos Fradción de Acortamiento Li. 

neal del radio i FALi ar cociente 

SAi 
FAL =- SOi 

La media aritmética de las FALi es muy 
cercana a la FAL global. 

Llamaremos coeficiente de acortamiento 
del radio i CAi al cociente: 

FALi SAi SO 
CAi =-= FAL 

(3) 

(4) 

(5) 
SOi SA 

218 

La media aritmética de 105 CAj es muy 

cercana a uno. (Ver discusión.) 

Significado del Coeficiente de Acortamiento 
de un radio i 

Si la Fracción de Acortamiento Lineal se 
distribuyera uniformemente en cada radio. 
el Coeficiente de Acortamiento de cad a ra. 
dio seria igual a 1. Oe este modo, el valor 
del CAi señala cuál es el grado de partici- 
pación que corresponde a ese radio en la 

FAL. Normalmente no todos los radios par- 

ticipan de igual modo en la FAL, algunos 

aportan más y otros menos, resultando as; 
que sus CAj valen más 0 menos que uno, 
pero con una distribución tal que su media 
siempre tiende a uno. Esta circunstancia re. 
sulta altamente favorable para distinguir los 

asinergismos segmentarios ya que el desequi- 
librio ocasionado por la deficiencia de al. 

gunos radios (cuya CAi es menDs que 1) se 
compensan siempre con la sobreelevaci6n 

que experimentan (por encima de uno) 105 

segmentos restantes. 
Va hemos dicho que si la FAL se distibu- 

yera uniformemente en cada radio, los dis. 
tintos CAi resultarían iguales a 1. 

Esto no sucede en la realidad, por tal 
motivo hemos calculado la distribución de 
los CAien ventriculogramas normales, siem. 
do la distribución que ilustra la Tabla n' 1 

la correspondiente a 10 de ellos. 
Siguiendo el método general, el paso si. 

guiente consiste en relacionar el valor del 

CAi de un radio dado con el de! CAin co. 

rrespondiente a ese radio normal. 
EI subindice n agregado a cualquiera de 

las magnitudes precedentes denota el valor 
normal de la magnitud en cuestión. 

Oe este modo lIegamos al último paso de 

nuestra teoria general y que consiste en, 
definir el coeficiente de acortamiento nor. 

malizado # CAi del radio i, según los indi- 

ca el cociente: 

CAi 

#CAi=- CAin 

cuyo valor normal es siempre uno, para cual- 

quier segmento que se considere. 
EI valor normal de los = CAi debe tender 

a 1. Cuanto mayor sea la distancia que los 

separa de dicho valor, tanto mayor será el 

grado de asinergismo que padece el radio 

en cuestión. Mediante esta forma de cuan. 
tificar el asinergismo segmentario encon. 
tramos un valor univoco (uno) en torno 

(6) 



o 

l.A.S - 75 

I.A.S -III 

Figura 4 

l.A.S = T1 

o 

I.A.S = 10 

Figura 5 

del cual 

señalan 

radios. 

Queda, como ûltimo paso, definir un índi- 

ce de asínergismo segmentario IAS capaz de 

quedan definidas las distancias que 
ef asinergismo de los diferentes 

informar cuál es el grade de compromiso 
de aquellos segmentos que pueden estar in- 
volucrados por un proceso isquémico. En 

tal sentido, y sin perjuicio de ulteriores per- 
fecciones, se nos ocurre como un procedi- 
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miento verosímil el de hallar el cociente 

de la suma algebraica de las distancias 
1 - CAi (para todos 105 CAj < 1) dividida 

por el número total de radios, es decir 1. 

En resumen, y a modo de ejemplos, ilus- 

traremos 105 pasos que involucra esta de- 

terminacíón, tomando como modelo de re- 
ferencia la figura n" 3. 

19) SA = AH + 81 + CJ + KD-r H 

+ FM + GN 

29) SO = AO + 80 + CO + DO + EO 
+ FO + GO 

SA 
31) FAL = - 

SO 

AH 81 
FAL~ = 

-; ~ 

80 
GN 

FAL7 = - 

GO 

49) FALl 

--, AO 

.... 'r 

FALl 
59} CAl = 

, 

FAL 

FAL:? 
CA =-; FAL 

FAL~ 

CA~ =- FAL 
. ., 

69} # CA, = 

ChI 

CAIn 
CAn 

# CA:! - . 

CA~n 
CAz 

# CAl - 

. .cA7n 
7"} Sean # CAl < 1: 

# CA2 < 1: 

# CAa < 1, 

... 'r 

entonces 

IAS = 

(1 - #CA,) + 

(1 - # CA,J + 
(1 - # CAa) 

7 

Admitimos como valor normal del IAS a 

todo aquel que sea menor de 20. 
Igual temperamento al empleado con res- 

pecto a los coeficientes de acortamiento 
segmentario 10 usaremos en 10 referente a 

la fracción de acortamiento global FAL. 
En efecto, y a fines de normalizar todos 

105 resultados en torno al valor 1 procede- 

100 
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ramas a dividir el valor de ,Ia FAL "actual" 

por la FAL "normal"', con 10 que obtendre- 

mos la fracción de acortamiento global nor- 
malizada # FAL cuyo valor será igual a 1. 

Por último, creemos de gran valor prác- 
tico al empleo de una representación gráfica 

como la que ilustran las figuras n" 4, 5, 6, 

7, 8 Y 9 Y a las que hemos dado en lIamar 
"Ventriculoramas cuantificados". 

En él aparecen 105 siete radios con esca- 
las logaritmicas (a fin de facilitar el ingreso 
de valores muy altos de # CAi) y dispues- 

tos en torno a un centro común. Dos circu- 
105 concéntricos intersecan 105 valores 0 y 

1 de dichos radios. EI circulo (1) (de con- 

tornos más definidos) señala, obviamente. 
el valor normai de 105 # CAj 

y de la # FAL. 

He aquí las propiedades principales de di- 

cho gráfico: 

1) EI valor normal de todas las magnitu- 
des representables es único e igual 

para todas. 

2) Dicho valor normal es iguaJ a uno y 

aparece señalado por un círculo que 
inters,ecta ,as,e valor con cada uno de 
105 rayos. 

3) Dada una tabla de # CAi correspon- 

dientes a un ventrículo dado, se repre- 
senta cada uno de dichos valores en aJ 

respectivo Radio Ri. Uniendo dichos va- 
lores entre sí, se obtiene una curva que 

sólo es sensible a los asinergismos segmen- 
tarios y cuya relación en el círculo (1) es: 

a} Coincidente en el caso de que no haya 

asinergismos segmentarios. 

b) Secante en dos 0 más puntos en caso 
de que hubiera tal asinergismo seg- 

mentario. la condición de Secante de 
la curva normal deriva del hecho que 
los # CAi promedian uno, siendo en- 
tonces imposible que una curva de 

asinergismo segmentario sea concén- 

trica respecto de la normal. 

4) Dado # FAt de un ventrículo cualquie- 

ra, su valor, representado en todos 105 

radios, aparece unido por un círculo 

que: 

a) coincide con el círculo normal (en ca- 

so de que no haya asinergismo global). 
b) es concéntrico al círculo normal (en 

caso de que hubiera tal asinergismo 
global) . 



o 

I.A.S - JaJ 

!.A.S' 55 

tI 

Figura 7 

o 

l.A.S - 88 

(.A.S . 8,6 

o 

Figura 6 
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o 

o 

LA.S . 78.66 

LA.S . 50.66 

Figura 8 

LA,S = 71.66 

o 

LA,S = 13.5 

Figura 9 
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3. RESULTADOS 

a) [;iiscriminación de 

y segmentarios 

Ejemplo n? 1: 

FAL = 0,21 

asinergismos globales 

# CA] = 1,1 

# CA~ = 1,04 

# CAa = 1 ,2 

# CA~ = 1,12 

# CA. = 0,95 
.. 

# CAI) = 0,85 
# CA7 = 0,90 IAS = 10 

Se trata de un asinergismo global 

FAL= 0,21 con normosinergismo segmenta- 
rio IAS = 10. 

Ejemplo n? 2: 

FAL = 0,4 # CA] = 0,95 
# CA2 = 0,6 
# CA3 = 0,3 
= CA4 = 0,95 
# CA5 = 1,55 

# CAI) = 1,6 

# CA7 = 1,3 IAS = 48 

Se trata de un normosinergismo global, 
FAL = 0,4, con un asinergismo segmenta- 
rio severo, IAS = 48. 

b) Evaluaciõn de los resultados quirúrgicos 

A continuación se ilustran siete casos de 

pacientes con asinergismos segmentarios 

severos debidos a infartos subendocárdicos 

y se comparanen cada uno de eJlos los 

datos pre y postoperatorios. (Ver tabla 11 

y figuras 4, 5, 6. 7. 8 y 9). 

c) EvaJuación de un aneurisma ventricular 

FAL = 0,14 # CAI = 2,66 
# CA" = 1,92 

# CA: = -0,85 (") 
# CA~ = -0,87 (") 
# CA5 = 0,86 
# CAr. = 2,08 
# CA7 = 3,03 IAS = 128,6 

4. DlSCUSION 

EI método propuesto no se ajusta exac- 
tamente al fundamento matemático que 10 

soporta. Dicho desajuste proveniente de la 

desigualdad de los radios ventricuJares que 
produce una cierta dispersión de los valores 
medios en torno alas teóricamente previs- 

tos. Pero tal dispersión es de tan estrecho 
margen que cualquier intento de eliminarla 
no sóJo comporta una engorrosa com plica- 
ción del método, sino que a su vez intro- 

duce otro tipo de dispersión inherente a la 

irregularidad de la silueta cardíaca. 
En cuanto a la elección de las magnitudes 

unidimensionales cabe destacar que origi- 
nalmente desarrollamos el mismo método 

para magnitudes planas (bidimensionales). 
EI mismo desarrollo que aqui aplicamosa 
los segmentos diastólicos en los que queda- 
ba subdivídida 10 aplicábamos a los secto. 
res elipsoidales diastólicos en los que que- 
daba subdividida la figura ventriculográfica 
y a los trapecios elipsoidales eyectivos in- 

cluidos en cada uno de los anteriores. Si 

bien teóricamente la información bidimensio- 
nal tiene cobertura superior a la lineal, la 

probabilidad de que un evento cualquiera 
suceda en el intervalo limitado por dos ra 

dios consecutivos sin provocar algún tipo de 

perturbación en, al menos, uno de ellos, es 
tan baJa, que prácticamente se la puede con- 

siderar despreciable. Por tal razón, y en vir- 
tud del más simple manejo de las magnitu- 
des iUnidimensionales (cuya medida sóloexi- 
ge una regIa) comparado con el de las bi- 

dimensionales (planímetro 0 halanza de pre. . 

cisión) nos indujo a adoptar este método 

como el más práctico. 
Creemos conveniente insistir en 10 refe- 

rente a la necesidad de utilizar la FAL como 
índice de asinergismo global. No hay duda 
que la fracción de eyección volúmica cum- 
pie, en tal sentido, un rol sobradamente sa- 

tisfactorio; pero si apeláramos a ella, como 

representante del asinergismo global, debe- 

ríamos contar con algún índice volúmico que 
expresara el asinergismo segmentario. Un 

índice, como tal, supondría la posibilidad de 

calcular los volúmenes sin necesidad de 
apélar a modelos equivalentes y geométrica- 
mente regulares, y tal independencia no pa- 

rece posible. al menos en las condiciones 
habituales de trabajo. En otras palabras, 
mientras los volúmenes sean calculados en 
base a modelos regulares (como es el elip- 
so ide) e isovolúmicos repecto del ventrícu- 
10, la de.tección de cuñas asinérgicas parece 
un hecho imposible. Ello nos obliga a aban- 
donar el espacio tridimensional, y a optar 
por uno cualquiera de los otros dos posi- 
bles. Va hemos abundado en las razones que 
nos determinaron a elegir el unidimensionl 
y a elaborar dentro de él todas las magni- 
tudes relacionadas con esta teoría. Así fue 
que surgió la FAL, no con la pretensión de 
sustituir a la convencional fracción de eyec- 
ción, sino como la necesidad de contar con 
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un índice unidimensional que, par sus es- 
trechas relaciones con esta última, fuera a 

su vez un buen reflejo de los asinergismos 
giobales. 

En modo alguno pretendemos imponerla 
como índice de este tipo de asinergismo, 
pero sí en cambio creemos que sería de 

mucha utilidad emplear como tal a la frac- 
ción de :Jcortamiento norm21izada; es decir, 
referiC:o a los valores normales, del mismo 
modo que 10 hicimos can la FAL. Una tal 

fraccién de acoræmiento tendría un valor 
ncrmal igual a 1, Y sería susceptible de ser 
representada en el ventriculograma cuantifi- 

cado, del mismo modo que 10 propusimos 
hacerlo can la FAL. 
(') los CAi son negativos pues segmento diastóli- 

co > segmento sistólico (se trata de un aneurisma 

'J6ntricular). 

SUMMARY 

SEGMENTARY ASYNERGISM OF THE 
LEFT VENTRICLE 

A sensihle and specific index of the seg- 
mentary asynergism of the left ventricle has 
IJeen derelopen. 

Preäously two other magnitudes were de- 
fined: the first re 'ated to the global actír;ity 
of the left r;entricle, llnd the second to the 
segmentary actir;ity. 
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Further, a shortening coefficient (CA) for 
each radius is described which corresponds to 
the ratio between the segmentary and the 
global magnitudes. 

The distribution of the CA values obtained 
in normal subiects was studied and a neu: 
magnitude tcas defined: the normalized short- 
ening coefficient. 

This indet is the ratio between the ob- 
serr:;ed CA and the normal wlue. 

Finally a graphic representation is propo- 
led: tll? ql/antified I'entriculogram. 
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