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¢Es la evaluaciéon de dinamica de fluidos la nueva etapa del
diagnodstico por imagenes cardiovascular?

Is Fluid Dynamics Assessment the New Stage of Cardiovascular Imaging Diagnosis?

OMAR PRIETOMTSAC. FACC, FASE & FEDERICO STARICCO

La ecocardiografia, asi como las diferentes técnicas de
diagnéstico por imagenes del corazén, ha evolucionado
significativamente en las tltimas décadas.

Los equipos de ultrasonido y sus softwares no dejan
de sorprender tanto al &mbito médico como a la propia
ingenieria biomédica.

Por mucho tiempo dedicamos nuestra atencién al
estudio de la estructura cardiaca y su impacto sobre
las velocidades, presiones y gradientes. Pudimos llegar
a evaluar la deformacién miocardica y predecir, pre-
cozmente, el compromiso de la funciéon de bomba del
ventriculo izquierdo. Una gran cantidad de trabajos
cientificos fue publicad correlacionando alteraciones
anatomo-funcionales con escenarios clinicos.

Actualmente, tenemos la enorme posibilidad de
evaluar la relaciéon en sentido inverso. Es decir, qué
sucede en nuestro corazén cuando se alteran las di-
namicas de fluidos y la energia que esto genera. Si
bien este tipo de evaluaciones se pueden realizar con
resonancia 3D, ésta no siempre se encuentra disponible
parala practica de la rutina. Por otro lado, existen otros
métodos similares de analisis de flujo intracardiaco,
pero requieren el uso de contraste, son dependientes
de angulo o solo se pueden usar por medio de ultraso-
nografia transesofagica. (1)

Hasta hace un tiempo, la evaluacion de la dinamica
de fluidos con los ecégrafos convencionales se realizaba
con la herramienta de Doppler espectral y color. Sin
embargo, estos métodos presentan la limitacion del
analisis tnicamente de la velocidad paralela a la direc-
cién de haz de ultrasonido, los restantes componentes
del complejo analisis de los flujos intracavitarios, no
eran factibles de evaluar por esta modalidad. (1)

Ahora bien, para comprender este tipo de tecno-
logia es conveniente realizar una revisién de algunos
conceptos vinculados a la dinamica de fluidos, campos
vectoriales y escalares.

Al momento de profundizar la evaluacién de los
flujos intracardiacos, por evaluacion ecocardiografica
con transductor transtoréicico, podemos incorporar
un mapa vectorial del flujo sanguineo y observar que
dentro de la cavidad cardiaca recorre méas de una
direccion.

Como vemos en la Figura 1, la sangre al ingresar
al ventriculo izquierdo y pasar por la valvula mitral

genera un anillo de vortices en que, si los seleccionamos
y analizamos en el plano bidimensional, veremos que
algunos giran en sentido de las agujas del reloj y otros
en el contrario. (1)

En el caso descrito, los vortices giran en sentido
antihorario en el espacio comprendido entre la valva
posterior de la valvula mitral y la pared posterior del
ventriculo izquierdo. Por otro lado, a nivel del tracto
de salida y en mayor magnitud, se observan vortices
con giro en sentido horario.

Para comprender este fenémeno, nos parece adecua-
do, a continuacién, definir algunos conceptos centrales:

Vértices: magnitud fisica empleada en mecénica de
fluidos 1util para la cuantificacién de la rotacién, dado
por un vector rotacional. (2)

Direccion de rotacion y velocidad angular: si
un objeto esta rotando en dos dimensiones, es posible
describir completamente la rotaciéon con la velocidad
angular. Una velocidad angular positiva indica que la
rotacion es en sentido contrario de las manecillas del
reloj mientras un nimero negativo indica una rotaciéon
en el sentido de las manecillas del reloj. (2)

No obstante, para el flujo intracardiaco, la situacién
es un tanto mas compleja. Necesitamos representar
tanto la velocidad angular como la direccién en el es-
pacio de tres dimensiones en el que el flujo sanguineo
esta rotando. Para lograr esto, la rotacion en tres di-
mensiones normalmente se describe usando un vector
rotacional donde es representada tanto la magnitud
como la direccion del vortice. Para evaluar la direccion
del vortice, de manera sencilla, utilizamos la llamada
“regla de la mano derecha”. {En qué consiste? Se do-
blan los dedos de la mano derecha en la direccién de
la rotacién y se extiende el dedo pulgar. El vector que
representa esta rotacién en tres dimensiones esté, por
definicién, orientado en direccién de dicho dedo. (2)

Otro punto importante para tener en cuenta es
c6mo se genera un mapa de vectores de velocidad. Esta
técnica deriva de la utilizacién de dos modos, que en
los dltimos anos han sido de gran utilidad, dentro de la
evaluacion ecocardiografica: el Doppler Color y la eva-
luacién de la deformacion del VI por speckle tracking.
Como se menciono anteriormente, el Doppler color solo
nos provee la velocidad paralela a los ases del ultraso-
nido y, por otro lado, podemos obtener de las técnicas
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de speckle tracking, las velocidades transversales del
miocardio del VI. (3)

Es decir que la velocidad y la trayectoria de la sangre
dentro del ventriculo izquierdo pueden ser representa-
das por medio de los vectores de la velocidad transversal
del miocardio, como la velocidad longitudinal del flujo
sanguineo a través del modo color.

Otro punto para destacar, como se ve en la Figura
2 es que, teniendo la informacién de los vectores de
velocidad de flujo, también se puede representar me-
diante un mapa de parametrizacién la magnitud y la
direccion de los vortices generados en un ciclo cardiaco
mediante un mapa de color. (4) En dicho mapa, por
convencion, el color azul representa a los vortices que
giran a favor de las agujas del reloj, y el rojo a los que
giran en forma contraria

Ademas, gracias a los vectores de velocidad de flujo,
y los valores de densidad y viscosidad de la sangre, pode-
mos representar un tercer mapa de la energia cinética
que permite estudiar los mayores niveles de energia
que se generan en el VI, representados en color rojo.
En un paciente sano los mayores niveles de energia,
directamente proporcional a la variacion de velocidad,
se encuentran en el tracto de salida del ventriculo iz-
quierdo. En la miocardiopatia dilatada, el analisis de
la energia cinética muestra que los niveles de energia
mas altos se encuentran lejos del tracto de salida del

Fig. 1. Mapeo del campo de
vectores, que destaca el dife-
rente comportamiento rota-
cional de los vortices anterior
y posterior

Vortice posterior
secundario en

sentido antihorario

Fig. 2. Alaizquierda (A), mapa
del campo vectorial de vortices
generados en el VI. A la dere-
cha (B), mapa de parametriza-
cion de la magnitud y direccion
de los vértices

Posterior

VI: ventriculo izquierdo. Ao: Aorta.

VI: ventriculo izquierdo. Ao: Aorta.

ventriculo izquierdo, al nivel del apice ventricular. En-
tonces, al conocer la energia cinética, podemos evaluar
la disipacion de energia. Esta variable ha sido de gran
utilidad para monitorear personas sanas y enfermas,
y se demuestra que pacientes con miocardiopatias
dilatadas presentaron menores valores de pérdida de
energia en comparaciéon con no enfermos Figura 3. (4)

Probablemente, donde mas experiencia clinica se
tiene con esta técnica es en el deterioro de la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo.

Un interesante trabajo presentado por el grupo de la
Universidad de Padua encabezado y dirigido por el Dr.
Donato Mele pudo mostrar las diferencias presentes en
la dinamica de flujo intracavitario entre personas sanas
y pacientes portadores de insuficiencia cardiaca. (5) El
estudio revel6 que eran reproducibles las diferencias
presentes en los distintos parametros de evaluacion
de dinamica de flujos intracavitarios. Por lo tanto,
plantea un sostén cientifico relevante para considerar
esta herramienta de alta utilidad.

Los diversos escenarios clinicos en que la geometria
anatémica puede afectarse es probable que impacten
en la dindmica de los fluidos. Un ejemplo lo aportan la
enfermedad coronaria y el infarto agudo de miocardio
transmural: aqui se puede tener presente la extension
del infarto y la funcién sistélica del ventriculo izquier-
do. En consecuencia, con estas variable, se ha podido
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demostrar que existe relacién entre la extension del
evento isquémico, la disfuncién regional y la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo con la turbulencia
intraventricular y la fluctuacién y disipacién de la
energia cinética, fenomeno que marca una diferencia
relevante en el andlisis e interpretacion de las conse-
cuencias y complicaciones de estos eventos. (6)

La enfermedad valvular, asi como el reemplazo val-
vular, también han sido evaluados con esta tecnologia,
y se han demostrado los cambios en el sentido de giro
de los vortices en las valvulas mecénicas bivalvas. Los
parametros de disipacién de energia cinética son mayo-
res en los pacientes portadores de reemplazo valvular
en comparacién con individuos sanos. (7)

La respuesta a la resincronizacién cardiaca (8)
la miocardiopatia hipertroéfica, (9-11) la fibrilacién
auricular (12) y la deteccién de trombos apicales (6)
fueron, también, analizados mediante esta tecnologia,
que ofrece un giro innovador a la explicacién anatomo-
fisiolégica de la patologia cardiovascular.

Una vez més, la conjuncién del avance de la tecno-
logia con la cardiologia permite demostrar que la labor
en forma conjunta define un rumbo en donde el destino
es optimizar el diagnéstico del paciente.
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