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Desafiando al ventriculo derecho: los altibajos y pormenores

del strain

Challenging the Right Ventricle: The Ups and Downs and Ins and Outs of Strain

LAWRENCE RUDSKI", JULIA GRAPSA?

El ventriculo izquierdo (VI) puede considerarse la ca-
mara cardiaca dominante, pero como suele ocurrir, el
volumen se asocia a menudo con la naturalidad. Puede
modelarse simplemente como una elipse prolada, o una
bala. La remodelacién del VI se divide estrictamente en
sobrecarga de volumen o remodelacién excéntrica como
en la regurgitacién adrtica y mitral versus sobrecarga
de presién, con remodelacién concéntrica como en la
estenosis adrtica o hipertension sistémica. En cualquie-
ra de los dos casos, excepto por un grado variable de
esfericidad, la forma béasica no cambia sustancialmente.
Sin embargo, el ventriculo derecho (VD), aunque
presenta mucha menos fuerza muscular que el VI es
en realidad infinitamente mas complejo. Debe eyectar
el mismo volumen de sangre que el VI (en ausencia de
shunt), pero solo tiene una quinta parte de la masa.
Ademas de la complejidad debido a su forma, el proceso
de remodelacién del VD es geométricamente mucho
mas complejo. (1) Por supuesto que se hipertrofia y
dilata, pero el patrén es considerablemente dificil de
predecir o describir. Si agregamos a esto el tabique
interventricular compartido y las fibras musculares
del VI que rodean al apice del VD, tenemos el desafio
de su vida para el modelador matematico. (2)
Entonces écomo podemos describir el VD cuando se
enfrenta con una patologia? Lo primero es reconocer la
diferencia entre normal y anormal. Este fue el objetivo
principal de establecer valores de “corte” a través de
las guias. (3) Pero aqui también, como se demostré
en el trabajo de Del Castillo y colaboradores que se
publica en este ntimero de la Revista, (4) asi como en
otros, vemos que hay un considerable solapamiento
entre los llamados valores normales y valores anor-
males. (5) Los puntos de corte se consideran mas como
valores para indicar anomalia que para confirmar la
normalidad. Lo siguiente es reconocer que no todas las
condiciones provocaran el mismo tipo de reaccién. Sa-
bemos que clinicamente las condiciones de sobrecarga
de volumen, tal como la comunicacién interauricular
(CIA), se comportan clinicamente de manera distinta
que las condiciones de sobrecarga de presién, como la

hipertensién pulmonar, por lo que es probable que sus
efectos sobre el corazén sean diferentes.

Es por ello que Del Castillo y colaboradores aborda-
ron estos dos objetivos al describir las diferentes formas
de adaptacién o mala adaptacién en una muestra signi-
ficativa de pacientes con CIA y sobrecarga de volumen
y pacientes con sobrecarga de presion e hipertensién
pulmonar precapilar secundaria a esquistosomiasis,
comparandolos con sujetos normales. Sus resultados
arrojaron una serie de observaciones interesantes. En
primer lugar, demostraron que el VI esta comprome-
tido fisicamente por la dilatacion del VD a través de la
compresion que este tltimo le gjerce, y que su funcién
sist6lica esta algo reducida, no al considerar la FEVI,
sino cuando se usa el strain longitudinal global, pro-
bablemente debido al tabique compartido. Como tal,
la interaccién VD-VI es més que la mera compresion
debida a los gradientes de presién entre las dos cama-
ras. En segundo lugar, demostraron que los ventriculos
con sobrecarga de presién presentaban una dilatacién
mas grave que con sobrecarga de volumen, asi como una
disfuncion sistdlica mas significativa cuando se usan
los parametros tradicionales de la excursion sistélica
del plano del anillo tricuspideo (TAPSE), onda s’ y
cambio de area fraccional (CAF). Los autores sefialan
lo expuesto anteriormente: a pesar de la remodelacion
significativa y la disfuncién, muchos pacientes con
sobrecarga de presién del ventriculo derecho (SPVD)
tenian valores dentro de los limites normales. Sugie-
ren que esto podria estar relacionado con la presencia
de regurgitacién tricuspidea significativa (datos no
mostrados), pero en la hipertension arterial pulmonar
(HAP) los segmentos basales son a menudo los tltimos
en danarse. El hallazgo de un VI pequeno, CAF redu-
cida y elevacion grave de la presion arterial pulmonar
sistdlica (PAPS) sugieren HAP clinicamente avanzada.
En otras palabras, normal no implica normal, pero
anormal es muy malo.

Existen pocos datos que comparen la remodelacion y
la funcién del VD con diferentes etiologias de hiperten-
si6on pulmonar. Anecdéticamente, las etiologias poscapi-

REV ARGENT CARDIOL 2016;84:535-537. http://dx.doi.org/107775/rac.es.v84.16.10032
VEASE CONTENIDO RELACIONADO: Rev Argent Cardiol 2016;84:581-587. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v84.i16.9467

Direccién para separatas: Lawrence Rudski MD - Director, Division of Cardiology, Azrieli Heart Center Jewish General Hospital, McGill University
- 3755 Cote-Saint Catherine Road, Suite E-206 Montreal, Quebec, Canada H3T 1E2 - Tel. 1-514-340-8222 ext. 2992 - Fax: 1-514-340-7534 - e-mail:

Irudski@jgh.mcgill.ca

! Centro de Enfermedades Vasculares Pulmonares, Divisiéon de Cardiologia, Departamento de Medicina, Jewish General Hospital, McGill University
2 Departamento de Ciencias Cardiovasculares, Imperial College of London, Reino Unido



536 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 84 N° 6/ DICIEMBRE 2016

lares dan por resultado una forma de VD relativamente
conservada, con una disfuncién que se presenta solo
tardiamente, o con reactividad concomitante de la ar-
teria pulmonar como en la estenosis mitral. Ademaés,
Grapsay colaboradores estudiaron la remodelacién del
VD en sujetos con hipertension pulmonar relacionada
con HAP, hipertensiéon pulmonar tromboembélica
créonica (HPTEC) y regurgitaciéon mitral (RM). La RM
produjo el menor grado de agrandamiento y disfuncién
del VD, con diferencias significativas en diversos para-
metros entre los grupos de HAP y HPTEC, incluyendo
el tenting de las valvas tricuspideas. (6) Mafessanti y
colaboradores demostraron en un elegante trabajo la
pérdida de movilidad longitudinal en el posoperatorio,
con un impacto més neutro sobre el strain longitudinal
o el CAF, en parte relacionado con el movimiento pa-
radgéjico del septum interventricular. (7) Sin embargo,
no investigaron el strain radial, o movilidad hacia el
interior de la cAmara. Por lo tanto, esta claro que el
VD responde a diferentes desafios de una manera
diversa, pero también que debemos modificar nuestra
evaluacion ecocardiografica de acuerdo con la condicién
y decidir qué parametros tienen mejor desempeno para
cada una de ellas.

En la década pasada, el desarrollo de nuevas herra-
mientas analiticas como el speckle o feature tracking
bidimensional ha permitido realizar estudios que no
podiamos hacer anteriormente. La falta de dependen-
cia angular con esta técnica ha superado una de las
principales limitaciones del strain obtenido mediante
Doppler. Ademas de la utilizaciéon general del strain
longitudinal global (SLG) para evaluar trastornos del
lado izquierdo tales como las miocardiopatias inducidas
por quimioterapia, (8) el strain de la pared libre del VD
ha demostrado que es valioso para predecir la supervi-
vencia en condiciones como la HAP, (9) Utilizando esta
técnica, Del Castillo y colaboradores pudieron estudiar
los componentes longitudinal y radial del strain del VD
en diferentes condiciones. En primer lugar, se observa
que el strain radial es considerablemente menor en el
VD en comparacion con el VI. Segundo, los valores de
strain son, de hecho, mayores en los sujetos con SPVD y
sobrecarga de volumen del ventriculo derecho (SVVD).
Esta observacion es consistente con los hallazgos de Ha-
yabuchi y colaboradores, (10) que demostraron mayor
strain longitudinal y circunferencial en ninos con CIA 'y
mayor strain radial en pacientes con tetralogia de Fallot
en comparacion con los controles. Sin embargo, Smith y
colaboradores, usando speckle tracking tridimensional,
hallaron que el strain circunferencial se reduce en la
HAP en comparacién con los controles. (11)

La causay laimportancia de estos valores méas altos
de strain en algunos pacientes con SPVD siguen siendo
poco claras, aunque nos corresponde reflexionar sobre
las limitaciones de la técnica utilizada para estudiar
este hallazgo. La mayoria de los algoritmos de speckle
tracking se desarrollaron para el VI y fueron “impues-
tos” sobre el VD. La pared del VD es considerablemente
mas delgada que la del VI, por lo que tiene menos mar-

cas (speckles) para que el algoritmo las rastree, aunque
es un problema menor en la hipertensién pulmonar.
Esto puede constituir un problema mayor en un sujeto
con paredes delgadas al insonar desde la vista apical, ya
que la resolucion lateral de la sonda no es tan grande
como su resolucion axial. Es por esta razén que el strain
radial se realiza mas a menudo sobre el VI a partir del
eje paraesternal corto.

Los autores detallan en su introduccién las rela-
ciones complejas entre el VI y el VD con la interaccion
de multiples capas de fibras musculares entrelazadas
que se influyen entre si. El VI se contrae hacia el cen-
tro de la camara, ayudado por la movilidad radial que
colabora significativamente con este movimiento, y el
VD se contrae mucho mas desde la base hacia el apice.
Aunque el miocardio del VD muestra deformacion a
lo largo de su eje radial, su contribucién a la eyeccién
del VD no es bien conocida, si bien sabemos que un
strain radial reducido conlleva una disfunciéon grave
del VD. (11) Los datos de los autores sugieren que la
disminucién de la funcién longitudinal podria ser mal
adaptativa, mientras que el aumento de la funcién
radial podria ser adaptativo.

Entonces écomo podemos conciliar la disminucién
del strain longitudinal con el aumento del strain ra-
dial en un VD con sobrecarga, y por qué se vio en los
pacientes de Del Castillo y no en los de Smith y colabo-
radores? En el VI sabemos que las fibras longitudinales
demuestran funcién reducida y predicen los efectos
de la isquemia mas tempranamente y de manera mas
consistente que las fibras circunferenciales en la mio-
cardiopatia inducida por quimioterapia, de ahi el uso
del SLG para la deteccién temprana de la enfermedad.
(12) Se podria esperar que este fenémeno se magnifi-
que en el VD, ya que las fibras longitudinales hacen
la mayor parte del trabajo con la movilidad de la base
hacia el apice. En la HAP, las fibras circunferenciales
se comparten con el VI, por lo que estan protegidas de
la SPVD. Cuando las fibras longitudinales fallan, un
mecanismo adaptativo seria una mayor contribucién de
las fibras del VI que tienen que efectuar menos trabajo
debido a que el VI se llena menos, estirdndose mas al
rodear al VD dilatado y aumentando su contractilidad
mediante el mecanismo de Frank-Starling. Otros facto-
res para considerar incluyen la omnipresente constante
de tiempo y la evolucién de la enfermedad. No sabemos
en qué punto de la evolucién de la enfermedad se en-
contraban los pacientes de Del Castillo, compensada
versus descompensada. Puede ser que al progresar la
enfermedad, el strain radial decaiga. Finalmente, no
sabemos si los pacientes con esquistosomiasis evolucio-
nan o responden a la sobrecarga de presion de manera
idéntica que otros pacientes con HAP.

Pieza por pieza, fibra por fibra, el VD nos esta
revelando sus secretos. Del Castillo y colaboradores
pueden haber proporcionado otra pista. Para tratar
el problema complejo de la adaptaciéon se necesita-
ran estudios seriados en pacientes con hipertension
pulmonar para evaluar las variaciones a lo largo del
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tiempo del strain tanto longitudinal como radial. El
strain tridimensional es capaz de evaluar las com-
plejas interacciones de los diferentes tipos de strain,
incluyendo la torsion y el area de strain. (11) Ademas,
la ecocardiografia ultrarrapida o la resonancia mag-
nética nos ayudaran a posicionarnos mas alla de las
relaciones anatémicas para aclarar la interrelacién
funcional compleja entre el VI y el VD.
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