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Introduccion

Los estudios radiolégicos, ultrasonograficos, endoscopicos, electro médicos y doppler
representan un area del conocimiento ya consolidada en la practica de la Medicina Veterinaria.
La necesidad y en muchos casos la dependencia del Médico Veterinario de estos y otros
Métodos Complementarios de Diagndstico es cada vez mayor. Su creciente aplicaciéon ha
permitido el desarrollo de nuevas especialidades, asi como una mejora en la calidad y
eficiencia diagndstica de diferentes situaciones que hacen a la Medicina Veterinaria. Su
aplicacién en el campo de la Clinica permiti6 un avance significativo en la eficiencia
diagndstica, asi como en el prondstico y seguimiento de las diferentes enfermedades vy
situaciones clinicas de los animales. En el campo de la Produccion Animal la imagenologia se
aplica casi exclusivamente al diagndstico ultrasonografico de aspectos reproductivos con visiéon
poblacional y produccionista. También dentro del ambito de la Produccion Animal, la
imagenologia hace su aporte en la evaluacion de parametros relacionados con la produccion
céarnica (area de ojo de bife) o el estado de gordura (porcentaje de grasa) de los animales de
produccion. Esta realidad, es lo que llevé a incorporar en el nuevo plan de estudio un curso que
desarrolle los saberes de un area altamente especializada y diferenciada, abordando la Salud
Animal desde el caso clinico con una mirada holistica e integradora del proceso Médico
Veterinario. En nuestra facultad, los servicios de radiologia, endoscopia, ultrasonografia y
cardiologia tienen una historia de trabajo de mas de 30 afios de trayectoria. Cuentan con
docentes investigadores solidamente formados en cada una de las especialidades. Desarrollan
la docencia transversalmente a lo largo de la carrera, desde primer afio como docentes
invitados, hasta quinto ano donde cada servicio desarrolla la tematica propia con los alumnos
del ultimo afio de la carrera. Forman parte ademas del Hospital Escuela brindando servicio de
diagndstico y tratamiento a casos internos y externos derivados, esto le permite contar con una
importante casuistica que le brinda a los alumnos una herramienta educativa invalorable.
También forman parte del programa de incentivos a la investigacion desarrollando planes

propios o en colaboracion con otros grupos de trabajo. El curso Métodos Complementarios de

Diagnéstico articula contenidos con cursos de los tres afios previos de la carrera, asi como con
cursos preclinicos y clinicos brindando al alumno la posibilidad de incorporar de una manera
integrada, y coherente saberes y practicas que le permitiran relacionar e integrar los
conocimientos preclinicos con los clinicos dentro del Area Salud Animal. Le abrira ademaés las

puertas a un campo de especializacion futura con vida propia, tanto en lo académico como en
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lo profesional. Nuestro objetivo es; presentar una guia practica del uso sistematizado y
actualizado de la radiologia, ultrasonografia, electrocardiografia y endoscopia en los protocolos
de diagnéstico a partir de diferentes signos clinicos en pequefos animales y en equinos.

Ofrecer un atlas con imagenes normales y de lesiones mas frecuentes.
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CAPITULO 6
Ecocardiografia en pequenos animales

Paula G. Blanco

Como se mencionara previamente, la ecocardiografia es un estudio dinamico que brinda
informacion morfolégica, funcional y hemodinamica. Generalmente se realiza de forma
transtoracica, es decir, apoyando el transductor sobre el hemitérax. En casos especificos, si se
cuenta con el equipamiento adecuado, puede recurrirse a la ecocardiografia transesofagica,
realizada con un transductor ubicado en el extremo de un endoscopio que se introduce en el
esodfago. La ecocardiografia permite evaluar las camaras cardiacas, los aparatos valvulares, el
pericardio y la funcionalidad cardiaca tanto en sistole como en diastole.

En tanto que el ultrasonido no puede penetrar el tejido éseo de manera eficiente, una
imagen cardiaca solo puede ser obtenida a través de la pared toracica a nivel de los espacios
intercostales. Para esto es necesario un transductor de tipo sectorial que emita el sonido desde
un punto y lo esparza en forma de abanico. Algunos transductores de tipo micro convexos
pueden también ser utilizados para ecocardiografia, especialmente en aquellos equipos en los
cuales el angulo de origen del ultrasonido puede hacerse mas pequeio, asemejando la emision
de ultrasonido de un transductor sectorial.

¢Para qué?

La ecocardiografia permite detectar alteraciones en la anatomia cardiaca, ya sea en la
estructura y motilidad de sus valvulas, en las dimensiones de sus camaras y paredes y en las
caracteristicas del pericardio y sus adyacencias. Asimismo, permite obtener informacién sobre
determinados parametros de funcion sistdlica y diastélica, que pueden verse alterados frente a
distintos procesos fisiolégicos y patoldgicos que impactan sobre el corazén. La hemodinamia

cardiaca también puede examinarse a través del modo Doppler color y espectral.

¢Cuando?
La principal indicacién de la ecocardiografia es la auscultacion de un soplo cardiaco. La

presencia de un soplo organico es indicativa de una alteracién en la morfologia cardiaca que

produce una pérdida del flujo laminar normal.
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Algunos signos clinicos como tos y disnea pueden ser indicativos de signos de insuficiencia
cardiaca congestiva izquierda, de manera que la ecocardiografia podria permitir diagnosticar la
enfermedad primaria que haya causado la insuficiencia. Lo mismo ocurre frente a la ascitis y a
la sospecha de efusiones pleural y pericardica, en tanto pueden ser indicativas de insuficiencia
cardiaca congestiva derecha.

El hallazgo de signos radiolégicos de cardiomegalia, masas toracicas, congestion o edema
pulmonar también motivan la indicacion de una ecocardiografia.

Los signos electrocardiograficos de sobrecargas camerales o arritmias, los signos de bajo
gasto y la distension yugular también pueden justificar la realizacion de una ecocardiografia. Es
dable destacar que la presencia de arritmias puede estar asociada a alteraciones estructurales
del corazén y son éstas Ultimas las que motivan la indicaciéon ecocardiografica y no la arritmia
en si misma. A menos que el ecégrafo cuente con registro electrocardiografico simultaneo, la

ecocardiografia no brinda informacion sobre el estado del sistema de conduccion eléctrica.

¢ Como?

Obtencion de las imagenes ecocardiograficas y estructuras evaluadas

Las ventanas ecocardiograficas son abordadas en el capitulo 1 de fundamentos de los

metodos complementarios de exploracion cardiovascular.

Ventana paraesternal derecha

Eje corto del ventriculo izquierdo (VI)

En el examen ecocardiografico de rutina, este corte se realiza en una primera instancia,
porque permite obtener una vista de la camara ventricular izquierda. En esta vista puede
apreciarse subjetivamente la forma de contraerse del VI y la proporcién entre los espesores de
sus paredes y la luz (Fig. 1). Enviando sélo un haz de sonido en lugar de varios, soélo las
estructuras asociadas a ese haz pueden verse, formando una imagen en modo M (Fig. 2). Este
modo propaga la profundidad de la estructura insonada en el eje vertical y el tiempo en el eje
horizontal. Por medio del modo M, colocando la linea de puntos entre ambos musculos
papilares, se cuantifican diametros y paredes (Fig. 2). El método Teichholz se encarga de
calcular la fraccidon de acortamiento (FA) a partir de la medida de los diametros internos, como
se vera mas adelante. El corte transversal del corazén puede extenderse desde el apice, la
imagen mas ventral, hasta la base cardiaca, la imagen mas dorsal. De esta forma, el eje corto

del corazdn puede ser del VI o de la base, permitiendo escanear desde el VI hasta la aorta y
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arteria pulmonar. En esta ultima, se evalua la valvula y el Doppler espectral transpulmonar.
Adicionalmente, en el eje corto de la base, puede medirse la relacién entre el diametro de la
raiz aortica y el Al.

Figura 1. Vista en eje corto de ventriculo izquierdo a la Figura 2. Modo M del ventriculo izquierdo en eje corto. El
altura de la insercion de las cuerdas tendinosas en los plano de corte (linea punteada) se posiciona entre ambos

musculos papilares. musculos papilares.

Eje largo de cuatro camaras

En este corte se observan ambos ventriculos y ambos atrios, junto con las valvulas
atrioventriculares. Ademas de la informacion brindada por el modo B, el Doppler color en este
corte permite evaluar el flujo a través de estas valvulas, pudiendo detectar jets de regurgitacion
0 eyeccion. Conjuntamente con el eje corto de la base, este plano se utiliza para medir las
dimensiones del Al: diametro antero-posterior, diametro dorso-ventral y anillo mitral.

Eje largo de 5 camaras

En este plano, se observan las cuatro camaras cardiacas junto con la raiz aértica. Las dos
valvas de la valvula adrtica poseen un espesor sumamente delgado. En proximal de cada una
de las valvas, aparece una dilatacion sutil correspondiente a los senos de Valsalva, uno por

cada valva. En caso de existir un anillo fibroso sub valvular, como ocurre en los casos de

estenosis subadrtica, este corte permite su visualizacion.

Ventana paraesternal izquierda
Eje corto del ventriculo izquierdo y la base
La imagen observada es similar a la del lado derecho, con la salvedad de que el VI queda

adyacente al transductor, es decir, en dorsal de la imagen por sobre el VD. El eje corto de la

base permite obtener una mejor angulacién Doppler de la arteria pulmonar principal que en el
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eje corto del lado derecho. En los casos de conducto arterioso persistente, la visualizacion del

conducto puede alcanzarse desde este plano, aunque es muy dificultosa.
Eje largo

Ademas de la determinacién de los flujos transmitral, transtricuspideos y transadrtico, este

plano permite obtener parametros de motilidad de las valvulas atrioventriculares.

Medicion y aplicacién de las imagenes en modo M

El modo M puede ser obtenido desde las vistas en eje largo o corto. Permite la evaluacion
principalmente del VI, pero también de otras estructuras cardiacas. La utilizaciéon de un ECG
simultaneo para propdsitos de temporizacion y medicion asegura la constancia en los métodos

de registro entre los examinadores.

Ventriculo izquierdo

Cuando se usa una imagen transversa del VI, se angula el transductor entre el nivel de los
musculos papilares colocando el plano de corte del modo M entre ambos, hasta observar una
camara ventricular izquierda circular y simétrica (Fig. 2).

Los diametros camerales diastélico y sistdlico del VI se toman desde el endocardio septal
del VI hasta el contorno interno de la pared posterior del mismo. El espesor de la pared libre y
del septum en diastole y sistole, se miden a lo largo de la misma linea vertical que para el
célculo de diametros camerales.

Valvula mitral

En el eje largo de 4 cdmaras, al colocar el modo M sobre las valvas de la valvula mitral, se
evalua el punto de separacion septal E, que es la distancia entre la valva septal de la valvula
mitral abierta y la cara izquierda del tabique interventricular. Esta distancia se incrementa en
aquellos pacientes con dilataciéon ventricular izquierda. Asimismo, en los casos de enfermedad
valvular, este corte permite apreciar mejor el engrosamiento de las valvas. La ecogenicidad de
la valvula puede verse aumentada en diferentes enfermedades, como la degeneracion valvular
mitral (también denominada enfermedad valvular degenerativa mitral, endocardiosis mitral o
enfermedad mixomatosa mitral). En casos de endocarditis valvular, pueden observarse

vegetaciones, estructuras irregulares o nodulares, principalmente pedunculadas.
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Funcién ventricular izquierda

Funcion sistolica

Una adecuada cantidad de sangre debe bombearse fuera del corazén con cada latido para
perfundir los tejidos periféricos y satisfacer las necesidades metabdlicas del cuerpo. La
capacidad de bombeo o funcién sistélica del corazéon depende de varios factores como:
precarga, poscarga, contractilidad, distensibilidad, contraccion coordinada y frecuencia
cardiaca.

La precarga es la fuerza de estiramiento del miocardio y depende de la cantidad de sangre
que distiende al VI al final de la diastole. La ley de Frank-Starling establece que, a mayor
estiramiento, mayor fuerza de contraccion. El incremento en el volumen diastélico ventricular
izquierdo, con el mantenimiento de todos los otros factores constantes, deberia incrementar la
funcion sistolica ventricular. La poscarga es la fuerza contra la cual el corazén debe contraerse
y esta representada principalmente por la resistencia periférica. Normalmente, el corazén
sufrira hipertrofia en respuesta al incremento en la precarga para normalizar el estrés de la
pared. El tipo de patrén de hipertrofia visto en respuesta a la precarga incrementada es
excéntrico. Esto puede ocurrir en situaciones fisiolégicas que se caracterizan por sobrecargas
de volumen, como la gestacién y el deporte, o en situaciones patoldgicas, como la valvulopatia
mitral. La presioén sistémica incrementada, la vasoconstriccion periférica y las obstrucciones al
tracto de salida del VI elevaran la poscarga. Estos incrementos en la poscarga pueden verse
con la cardiomiopatia hipertréfica obstructiva, la estenosis adrtica o la hipertension sistémica. El
patrén de hipertrofia visto con el incremento de la poscarga secundaria a obstruccion al flujo o
hipertension sistémica es concéntrico. El incremento en la poscarga disminuye la capacidad del

corazon de contraerse efectivamente cuando todos los otros factores permanecen constantes.
Fraccion de acortamiento

La fraccién de acortamiento (FA) ventricular izquierda es la variable mas utilizada para
evaluar la funcion sistélica del VI. Se calcula por la diferencia entre la dimensién ventricular
izquierda sistdlica y la diastdlica y dividiendo por la dimension diastdlica para calcular un
cambio porcentual en el tamafo ventricular izquierdo entre el llenado y el vaciamiento. La

ecuacion es la siguiente:

FA=DVd - DVs x 100
DVvd

donde DVd = Diametro diastdlico del VI y DVs = Diametro sistdlico del VI.
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La FA puede presentar valores normales en caninos dentro de un rango de 25 a 50%
independientemente del area de superficie corporal o el peso del animal. En el gato, el rango
normal de este valor es de 30 a 60%. Las tres condiciones que afectan mayormente la fraccién
de acortamiento son la precarga, la poscarga y la contractilidad. Cada uno de ellos puede
afectar la FA individual o colectivamente.

Una baja fracciéon de acortamiento puede ser secundaria a una pobre precarga, poscarga
incrementada o contractilidad disminuida, como en la cardiomiopatia dilatada. Un valor alto
puede deberse a causas fisioldgicas, como la gestacion, o patolégicas, como la cardiomiopatia

hipertrofica.

Funcion diastolica

La funcién diastolica normal es la capacidad del corazén para llenarse de manera suficiente
a presiones de llenado regulares. La falla diastélica es el resultado de una resistencia
incrementada al llenado y una presion de llenado ventricular izquierda incrementada. La
funcion diastélica del corazén es compleja e involucra muchos componentes interactivos, los
cuales incluyen la relajacion miocérdica, la contraccion atrial, las fases de llenado rapido y
lento, las condiciones de carga, el saco pericardico y las propiedades elasticas del corazén.

La diastole se extiende desde el cierre de la valvula semilunar hasta el cierre de la valvula
atrioventricular. Esto corresponde aproximadamente al periodo desde la onda T en el
electrocardiograma hasta el comienzo del complejo QRS. La relajacion isovolumétrica no
incluye cambios en el volumen ventricular cuando todas las valvulas estan cerradas. En el VI,
la relajacion isovolumétrica comienza con el cierre de la valvula adrtica y termina con la
apertura de la mitral.

Después de que la valvula mitral se abre, hay una fase rapida de llenado ventricular, una
fase lenta de llenado ventricular y una contraccién atrial. Las tres instancias contribuyen al
llenado adecuado del ventriculo. Las anormalidades en el llenado diastdlico pueden ser
secundarias a una relajacion alterada del VI. La funcion diastdlica alterada puede producir tanto
falla anterograda como retrograda del corazoén. La falla anterégrada es el resultado de una
disminucién en el volumen ventricular debido a un llenado restringido, con la consecuente
deficiencia en la eyeccion y perfusion sistémica. La falla retrograda es el resultado de una alta
presion de llenado ventricular que se refleja hacia el interior del atrio, aumentando su presion y
provocando signos congestivos.

La velocidad pico de flujo entre el atrio izquierdo y el VI esta determinada por el gradiente de
presion entre ambas camaras. Las presiones diferenciales durante las distintas fases de la
diastole se reflejan en el perfil de flujo ingresante mitral. Al final de la sistole, las presiones
ventriculares izquierdas son mas bajas que las presiones atriales y hay un rapido ingreso de
sangre dentro del VI. Esto crea un incremento en la presién ventricular izquierda. A medida que

la presién ventricular izquierda iguala o excede ligeramente a la presion atrial izquierda, la
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velocidad de flujo comienza a desacelerarse. Durante la diastole media, la sangre fluye
pasivamente dentro del ventriculo izquierdo con velocidades muy bajas. Con la contraccién

atrial hacia el final de la diastole, se completa el llenado ventricular.

Signos ecocardiograficos de cardiopatias seleccionadas

Enfermedad valvular degenerativa mitral

En esta enfermedad, se observa aumento de la ecogenicidad y engrosamiento de las valvas
de la valvula mitral, mala coaptaciéon o mal cierre de la valvula (Fig. 3). Ademas, se detecta
agrandamiento del atrio izquierdo, registrando en la mayoria de los casos un aumento de la
relacion Al/aorta. Por Doppler color, se observa mosaico en atrio izquierdo en sistole. El area
que el jet de regurgitacion ocupa dentro del Al puede cuantificarse y compararse con el area
total del Al. La relacién entre ambas areas estd relacionada con la severidad de la
regurgitacién. Con Doppler espectral se registra flujo retrégrado en atrio izquierdo en sistole.
En los primeros estadios de la enfermedad, la funcién sistdlica se mantiene normal. Se puede
observar hipertrofia excéntrica. La fraccion de acortamiento puede estar normal o ligeramente
aumentada. En estadios avanzados se puede detectar funcion sistdlica disminuida con
aumento de diametros del VI. En algunos casos graves, aparece hipertensién pulmonar debido

a la sobrecarga de volumen en la circulacién pulmonar.
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Figura 3. Engrosamiento del borde libre de la valvula septal de la valvula

mitral de un paciente con enfermedad valvular degenerativa mitral

Cardiomiopatia dilatada

En esta enfermedad, se observa en modo B hipocontractilidad miocardica. La fracciéon de

acortamiento se encuentra por debajo de 25%. Los diametros del VI se encuentran
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aumentados en ambas fases del ciclo cardiaco y los espesores parietales en general
disminuidos (Fig. 4). En estadios iniciales de la enfermedad, la fraccién de acortamiento puede
encontrarse por encima del 25%, pero con un aumento en el diametro sistolico del VI, que es
indicativo del ulterior desarrollo de la cardiopatia. Posteriormente, aparece agrandamiento de
todas las camaras. Las valvulas conservan la eco estructura y ecogenicidad normales. Debido
al agrandamiento ventricular izquierdo, el punto de separacion septal E puede superar los 2
mm. Por Doppler color, se puede observar mosaico leve en atrios derecho y/o izquierdo por la
insuficiencia valvular producida por dilatacién de los anillos valvulares. Se puede observar
efusion pleural sobre todo en felinos.

mbLm?
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Figura 4. Eje corto en modo M del ventriculo izquierdo de un
paciente con cardiomiopatia dilatada. Los diametros estan
aumentados en ambas fases del ciclo cardiaco. La fraccion de
acortamiento (FS) es del 24%.

Conclusiones

Cada medicion ecocardiografica del tamafio y funcién cardiaca, es soélo una pieza del
rompecabezas y no debe utilizarse aisladamente cuando se realiza una interpretacion de los
resultados. Toda la informacién debe juntarse y analizarse como un todo. El conjunto de datos
debe concordar en forma légica para arribar a un diagnéstico ecocardiografico.

No debemos perder de vista que se trata de una prueba diagndstica que complementa el
método clinico, y que es este ultimo el que nos va a permitir alcanzar el diagnoéstico final.

Es importante tener en cuenta que este método complementario de diagndstico por
imagenes no reemplaza a la radiografia, sino que la complementa en el reconocimiento de las

estructuras toracicas.
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