Ecocardiografia veterinaria

CAPITULO 2

El examen ecocardiografico bidimensional

INTRODUCCION

La popularidad de la ecografia ha dado un salto con la llegada
de la imagen a tiempo real y la facilidad para entender las
imagenes bidimensionales del corazén. La anatomia cardiaca
bidimensional normal en el perro 9, el gato @7, el caballo
619y la vaca ¥ se han descrito en esta fase inicial de la
ecocardiografia veterinaria. Hoy hay rangos de referencia y
articulos descriptivos sobre ecocardiografia bidimensional en
muchas especies, y la mayoria de estos estin enumerados en
los apéndices. La evaluacion de estas imagenes y la aplicacién
de la informacidn se presentan en el capitulo sobre hemo-
dindmica y evaluacién. Existen estindares para los planos de
imagenes bidimensionales y la terminologia en el perro, el
gato y el caballo @#+7:16-20),

La técnica de evaluacidn se describe con menos frecuencia,
e incluso asi con frecuencia falta el detalle necesario para que
el ecografista novato obtenga las imagenes cardiacas apropiadas.
Este capitulo describe los planos de imagenes bidimensionales
normales y las técnicas de escaneo necesarias para obtener
correctamente estas imagenes. La importancia de la técnica
correcta, la medida y la evaluacién no se pueden sobreva-
lorar. Deberia utilizarse un abordaje metddico al escanear e
interpretar para aumentar la eficacia técnica y la precision del
diagnoéstico. Hay que intentar realizar el examen ecografico de
la misma manera cada vez. La consistencia en la colocacidén del
paciente, la orientacion del transductor, la altura de la mesa y
la localizaciéon del equipo respecto al paciente, permite que la
técnica de evaluacion se vuelva casi automatica.
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PREPARACION DEL PACIENTE

La mayoria de animales tienen que afeitarse tanto del lado
derecho como del izquierdo del toérax para minimizar los
efectos del aire en la transmisién del sonido. Hay que afeitar
los espacios intercostales derechos del 4° al 6° en los perros,
y del 3° al 5° espacio intercostal en caballos, vacas y gatos
(Figura 2.1). El lado izquierdo siempre deberia afeitarse desde
el 4° espacio intercostal hasta justo después de la Gltima cos-
tilla en todos los pequefios animales. El rea rasurada deberia
extenderse desde la unién costocondral hasta el esternén en
pequenos animales y desde varias pulgadas por encima del
olécranon n hasta varias pulgadas por debajo en grandes ani-
males (Figura 2.2). Algunos animales con pelo corto pueden
examinarse simplemente separando el pelo y aplicando can-
tidades generosas de gel. Aplicar alcohol antes del gel ayuda
a eliminar el aire y mejora el contacto con la piel cuando el
animal no esta afeitado.

COLOCACION DEL PACIENTE
COLOCACION DE PEQUENOS ANIMALES

La mayoria de ecocardiografistas utilizan una mesa de esca-
neo similar a la que se ve en la Figura 2.3. El animal se coloca
en decubito lateral derecho con los espacios intercostales de
3°a 6° colocados sobre la seccioén recortada en la mesa. Hay
que sujetar con delicadeza a los animales colocandose por
detras de su espalda y colocando los brazos sobre la cadera del
animal y el cuello mientras se sujetan las patas (Figura 2.4).
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Figura 2.1. Afeitar entre los espacios intercostales derecho del 4° al 6°, desde
la union costocondral hasta el esterndn, en pequefios animales.

Figura 2.2. Los grandes animales deben afeitarse si las capas son gruesas.
Rasurar varias pulgadas por encima del olécranon n hasta varias pulgadas por
debajo en los espacios intercostales derechos 3° a 5°.

Las imagenes se obtienen escaneando desde debajo de la
mesa ya que este método de evaluacién da mejores image-
nes. El corazén baja hasta la pared toracica creando menos
problemas con la interferencia pulmonar sobre las imagenes
ecocardiograficas. También permite utilizar un transductor de
frecuencia mas alta durante el examen, ya que hace falta me-
nos profundidad de penetracién. Aunque pueden obtenerse
buenas imagenes desde el lado derecho del animal colocado
en decubito lateral izquierdo o puesto de pie, hace falta mas
experiencia para que sea eficiente para obtener estas ima-

Figura 2.3. Una mesa de escaner con un corte, para permitir obtener imagenes
desde debajo del paciente, mejora la calidad de la imagen.

Figura 2.4. Sujetar al animal en una posicion de decubito situando el area
afeitada sobre el corte de la mesa de examen. Colocar los brazos por encima
del cuello y las caderas mientras se sujetan las extremidades en extension.

genes de manera adecuada, y ademas es frecuente que haya
interferencia del aire del pulmoén.

Se ha descrito la construccién de una mesa de examen @,
Consideraciones importantes son la longitud de la mesa, la
localizacién del corte y la altura de la mesa. Hay que pro-
porcionar suficiente longitud de manera que la cabeza del
animal no se extienda mas alla del limite de la mesa cuando
el torax se coloca sobre el corte. El corte también deberia
extenderse hacia el borde de la mesa cerca del examinador

de manera que los perros con térax profundo o perros de



gran tamafio no tengan la sensacién de que se van a caer de la
mesa. Los gatos y los pequefios animales se pueden sujetar de
manera que el esterndn se extienda justo mas alla del borde
del corte y asi se sentiran seguros. Las mesas no deben tener
necesariamente una inclinacion.

Las mesas inclinadas te mantienen en lucha continua contra
la gravedad para evitar que el animal se deslice hacia uno mis-
mo. Pueden tener cortes intercambiables que se pueden poner
o quitar para reducir o aumentar el tamano de la abertura en
funcién del tamano del animal. Una seccidn de corte ovalada,
orientada como en la Figura 2.3, es necesaria cuando se utili-
zan transductores mas largos, para inclinar el transductor en las
posiciones mas horizontales que necesitan algunas imagenes.
La mesa también deberia ser lo bastante grande para mantener
el transductor verticalmente sin restriccién de movimientos.

Ocasionalmente, un animal no tolerard una posicién en
dectibito debido a incomodidad o disnea. Estos animales son
mas faciles de examinar cuando estan de pie sobre la mesa o
sobre el suelo. Pare evitar que se estiren, tenemos que colo-
carnos en el lado izquierdo del animal y colocar nuestro brazo
por debajo del animal para ecografiar desde el lado derecho
(Figura 2.5). Las posiciones y manipulaciones del transductor
son similares a las utilizadas cuando el animal estd en dectbito
lateral. Es posible ecografiar con el animal en dectbito esternal,
pero es dificil obtener algunas imagenes. La necesidad a veces
dictamina que se sujete a un animal en el regazo.

COLOCACION DE GRANDES ANIMALES

Los caballos y los animales de abasto se examinan de pie en
el establo, potro de contencion, o estacados. La obtencién de
imagenes se hace desde el lado derecho del animal para todas las
proyecciones longitudinales y verticales. El examen se completa
desde el lado izquierdo si no se puede obtener una imagen
completa del corazon desde el lado derecho. Muchos estudios
Doppler requieren un examen por el lado izquierdo del torax.

La mayoria de imigenes estaindar necesitan que la extre-
midad anterior derecha se desplace cranealmente y se ponga
ligeramente en abduccion. Obtener imagenes se vuelve dificil
cuando el animal no coopera para colocar la extremidad ya
que el transductor tendrd que empujarse hacia delante en la
extremidad (Figura 2.6). Ecografiar desde el lado izquierdo
también es mas facil cuando el miembro anterior izquierdo
se tira hacia delante.

Las vacas normalmente se colocan con la cabeza estacada,
pero a veces es necesario un potro de contencién. La extre-
midad anterior del lado a examinar debe desplazarse hacia
delante y abducirse. Esto normalmente requiere aguantar la
pata en el sitio. Cuando esto no se puede conseguir, el exa-
men es casi imposible. Se ha utilizado con éxito una mesa
de cirugia para animales de abasto manteniendo el lado iz-
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Figura 2.5. Cuando un animal no puede tolerar una posicién en decubito, los
examenes pueden realizarse con el paciente de pie. Hay que colocarse en el lado
izquierdo y poner el brazo por debajo del animal para mantenerlo levantado. El
transductor se coloca sobre el lado derecho del animal para imagenes estandar.

Figura 2.6. Cuando un caballo no mantiene la pata anterior hacia delante y en
abduccion, el transductor tiene que empujarse hacia delante en la extremidad.
Hay que mantener el transductor perpendicular a la pared toracica cuando se
desliza el transductor hacia delante.

quierdo del animal debajo, inclinando ligeramente la mesa
hacia arriba, y empujando la extremidad anterior derecha
hacia delante de manera que se exponga la ventana ecografica
(localizacion del transductor).

Las llamas normalmente se colocan en un potro de con-
tencién que sujeta la cabeza hacia arriba y evita que se dejen
caer (Figura 2.7). Ecografiar sus corazones también necesita
desplazar cranealmente y en abduccidn sus extremidades.
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Figura 2.7. Las llamas se colocan habitualmente en un potro de contencion, el
cual mantiene su cabeza levantada y evita que se dejen caer al suelo.

La mayoria de neonatos de animales de abasto se exa-
minan de la misma manera que los pequefios animales. Se
colocan en la mesa de ecografia en decubito lateral derecho
para los planos estandar. La restriccion es similar que para los
pequefios animales, y esto evita movimientos innecesarios.
Normalmente se pueden realizar eximenes mas rapidos y
precisos de esta manera.

SELECCION DEL TRANSDUCTOR

La frecuencia del transductor es una consideracién importan-
te ya que afecta a la profundidad de penetracion y la resolu-
cién de la imagen. Los transductores de frecuencia mas alta,
debido a su longitud de onda mas corta, permiten mejores
resoluciones de las estructuras pero menos profundidad de
penetracién. Los transductores de baja frecuencia, con lon-
gitudes de onda mas largas, permiten que las ondas sonoras
viajen mas profundamente en los tejidos antes de debilitarse.
Esto es a expensas de la resolucion.

Los transductores de alta frecuencia crean imagenes de alta resolu-
cion. Hay que utilizar transductores de frecuencia mas alta antes de
seleccionar uno de frecuencia mas baja, sélo para ver si funcionara.
Hay que utilizar un transductor de alta frecuencia para obtener ima-

genes mas claras de las estructuras de campo cercano.

Aunque la profundidad y la resolucién son componentes
inversos de la frecuencia del transductor, cuando se utiliza
un transductor adecuado, la pérdida en la resolucién no es
apreciable porque las estructuras son mas grandes. En perros
y gatos deberian utilizarse transductores de alta frecuencia.
También pueden utilizarse en grandes animales para mejorar
la resolucidn de las estructuras del campo cercano, como en
la valvula tricaspide.

Los animales de tamano mediano en el rango de aproxi-
madamente 30 a 50 libras con frecuencia se pueden eco-
grafiar con transductores de 7,5 a 5,0 MHz. Los perros de
tamafio superior y los potros y terneros recién nacidos nor-
malmente necesitan un transductor de 5,0 MHz o frecuen-
cias mas bajas. Probar la frecuencia superior que se tenga
en la clinica antes de seleccionar una mas baja es un buen
habito para comprobar si funciona. Esto permite crear las
mejores imagenes diagnodsticas. Con los transductores multi-
frecuencia de hoy y la tecnologia actual, los transductores de
alta frecuencia proporcionan una mejor calidad de imagen
y profundidad de penetracién que en el pasado. Aunque un
animal pese 60 libras, por ejemplo, un térax muy estrecho
puede permitir el uso de un transductor de 7,5 MHz y dar
imagenes excelentes. Los grandes animales como el caballo o
la vaca adultos casi siempre necesitan un transductor de 2,5
MHz o de frecuencia mas baja para que los haces de sonido
alcancen la lejana pared del corazén.

Hay que cambiar a un transductor de frecuencia mas baja cuando
se inicia el examen Doppler para obtener informacion Doppler de
mejor calidad.

Los planos de examen apical de cuatro y cinco camaras a
veces requieren cambiar a una sonda de frecuencia mas baja
que la utilizada para obtener planos paraesternales derechos
e izquierdos estindar del corazdén de un paciente. Ecogra-
fiar desde el dpice del corazén hacia la base requiere mucha
mis profundidad de penetracién que las proyecciones que
examinan la amplitud del corazén desde la derecha hacia la
izquierda, o viceversa, a través del torax.

Incluso cuando se pueden obtener todos lo planos con
un Gnico transductor, hay que cambiar a un transductor de
frecuencia mas baja cuando se obtiene la informacién de flujo
Doppler. Los transductores de baja frecuencia proporcionan
una fuerza de sefial mas fuerte a profundidades mayores y re-
duce el aliasing durante el examen con el Doppler de onda
pulsada y de flujo de color. Las frecuencias bajas de transductor
también se requieren frecuentemente para producir una sefial
espectral lo bastante fuerte a partir de volimenes regurgitantes.
La mayoria de los equipos cambian automaticamente a una
frecuencia mas baja cuando se utiliza en Doppler.

IMAGENES BIDIMENSIONALES
INTRODUCCION

La ecocardiografia bidimensional utiliza transductores que
transmiten multiples haces de sonido en forma de sector o



cuna. El sector tiene amplitud, profundidad y grosor. Aunque
el grosor de la seccion a veces es un factor en la calidad de
la imagen, no es una consideracién cuando se describe la
anatomia en tiempo real. A medida que el sector de sonido
se envia a través del corazdn, el tejido blando refleja el sonido
de vuelta hacia el transductor y aparece de color blanco en
el monitor. Los espacios llenos de liquido de las camaras car-
diacas carecen de densidad para reflejar el sonido. Estas areas
aparecen negras en el monitor del ecografo.

La terminologia y la orientacién de la imagen se adaptan de
la ecocardiografia en humana. El Comité de Estandares en
Ecocardiografia Veterinaria ha establecido recomendaciones
para dar lugar a proyecciones uniformes y tienen términos
comunes cuando se discuten planos ecograficos .

Las imagenes cortan el corazén en laminas en forma
de rebanada de pan. La lamina puede seguir la longitud de
la rebanada, la amplitud de la rebanada o cualquier angulo
entre estos planos. Cada rebanada es representativa de un
plano ecocardiografico. Los planos ecograficos descritos en
las siguientes secciones se recomiendan para los examenes
estandar y representan marcas identificables y reconocibles
de manera consistente dentro del corazén. Por supuesto, se
pueden obtener muchos otros planos de imagen vy la identifi-
cacibén de estructuras se hace a medida que la imagen cambia
a través del corazon.

Las imagenes longitudinales (sagitales) son aquéllas en las
que los planos siguen la longitud del corazén desde la base
hacia el dpex (Figura 2.8) y con frecuencia se denominan
como proyecciones longitudinales. Las imagenes transversas
son aquéllas en las que el plano muestra la amplitud del cora-
z6n de derecha a izquierda (Figura 2.9) y éstas normalmente
se denominan como proyecciones transversales. Existen nu-
merosas proyecciones en angulo u oblicuas del corazén. Estas
proyecciones muestran algunas estructuras en su longitud y
otras en un plano entre el eje longitudinal y transversal.

Eje longitudinal: Planos de imagenes sagitales que siguen la longitud
del corazon.

Eje transversal: Planos de imagenes transversas que siguen la am-
plitud del corazon.

Las imagenes apicales de dos, cuatro y cinco camaras se
pueden obtener a partir de posiciones paraesternal izquierdo
o subcostal del transductor. También hay numerosos planos
longitudinales y oblicuos que requieren obtener imagenes
desde el lado izquierdo del animal. Estos planos pueden ob-
tenerse en perros y gatos simplemente dejando al animal en
dectbito lateral derecho sobre la mesa y ecografiar desde aba-
jo, 0 se puede colocar el animal en decutbito lateral izquierdo

sobre la mesa colocando el transductor debajo de la mesa.

Es mas facil obtener proyecciones paraesternales izquierdas
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cuando los pequerios animales se colocan en dectbito lateral
izquierdo sobre la mesa.

Las proyecciones longitudinales paraesternales izquierda
y derecha estandar del corazén se proyectan con la base del
corazén hacia el lado derecho del monitor y el apex hacia la
izquierda. Las imigenes transversas se proyectan de manera
que la arteria pulmonar se ve en el lado derecho de la panta-
lla cuando se hace un movimiento desde el apex hacia la base
del corazén. Los planos apicales de cuatro y cinco camaras

Figura 2.8. Las proyecciones longitudinales siguen la longitud del corazon desde
la base hasta el apex.

Figura 2.9. Las imagenes transversales siguen la amplitud del corazén de de-
recha a izquierda.
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obtenidos desde el lado izquierdo del térax estin orientados
con el lado derecho del corazén en el lado derecho de la
imagen sectorial.

Orientacion de las imagenes

e Fje longitudinal: Base del corazon hacia el lado derecho de la
imagen sectorial.

e Fje transversal: Arteria pulmonar al lado derecho de la imagen
sectorial.

e Apical: Ventriculo izquierdo hacia el lado derecho de la imagen
sectorial.

Este capitulo presenta los planos ecograficos bidimen-
sionales estandar y la técnica utilizada para obtenerlos en
pequenos y grandes animales. Las imagenes obtenidas desde
el lado derecho del torax en grandes y pequenos animales son

Figura 2.10. Cada transductor tiene una marca de referencia (flechas) que ayu-
da a orientar la imagen en el monitor. La lamina de sonido se orienta a lo largo
de la longitud de la superficie de ecografia indicada por la marca de referencia.

Figura 2.11. Cada ecdgrafo muestra un simbolo (flecha) en la parte superior
derecha o izquierda de la imagen sectorial. Cualquiera que sea la zona a la que
se dirija la marca de referencia del transductor durante el examen ecografico
se vera en el lado de la imagen bidimensional con el simbolo.

muy similares. La terminologia y la orientacién de la ima-
gen son las recomendadas por el Comité Ecocardiografico
de la Especialidad en Cardiografia, el American College of
Veterinary Internal Medicine . Estas recomendaciones se
hicieron para el perro y el gato, pero para continuar siendo
consistentes y evitar confusion, se utilizara la misma termi-
nologia para imigenes similares en otros animales, incluyendo
el caballo, la vaca, los animales exoéticos y otras especies. Se
referira a los articulos de Long respecto a la técnica estandar
de ecografia cardiaca en el caballo mostrando las diferencias
con los pequefios animales .

Numerosos puntos y términos necesitan clarificarse antes
de describir la técnica de examen. Todos los transductores
tienen una marca de referencia. Esta marca puede ser una
muesca, una luz o un punto coloreado y marcado sobre el
transductor (Figura 2.10). La marca de referencia tiene dos
objetivos. Primero, define el plano en el que la lamina de
sonido deja el transductor. Se genera un sector bidimen-
sional de sonido con amplitud y profundidad a lo largo del
didmetro o la longitud de la cara del transductor indicada por
la marca de referencia. Segundo, cada ecografo muestra un
simbolo en la parte superior derecha o izquierda de la ima-
gen sectorial (Figura 2.11). Cualquiera que sea la parte del
cuerpo a la que se dirige la marca durante un examen, ésta
se vera en el lado de la imagen sectorial con el simbolo. Por
ejemplo, si la marca de referencia se dirige hacia la base del
corazén mientras se mira una imagen longitudinal paraester-
nal, la auricula y la aorta se veran en el lado de la imagen con
el simbolo. El protocolo estandar para la ecografia cardiaca
requiere que aparezca el simbolo de referencia en el lado
derecho de la imagen sectorial.

Figura 2.12. Rotar el transductor significa girarlo en el sentido de las agujas del
reloj 0 en su contra a lo largo de su longitud.



Marca de referencia del transductor

e |dentificar como sale del transductor el haz de sonido.

e Proporcionar la orientacion para las estructuras de la imagen
sectorial.

Los términos utilizados para describir el movimiento del
transductor cuando se describe la técnica ecografica inclu-
yen la cara o los cristales del transductor, rotacién o giro,
elevacion, salto o abanico y punto. Se daran direcciones
que orientan los cristales en direcciones relativas a partes
del cuerpo. Rotar o girar el transductor implica girar en
el sentido de las agujas del reloj o en contra a lo largo del
eje longitudinal (Figura 2.12). Apuntar el transductor impli-
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ca dirigir los cristales hacia cualquiera que sea la estructura
anatémica nombrada (Figura 2.13). El transductor deberia
mantenerse en el mismo plano sin rotacién y sin cambio en
el angulo entre el perro y el transductor mientras se cambia
hacia donde apuntan los cristales. Levantar, saltar o hacer un
barrido con el transductor implica moverlo de manera que
el extremo final del cable se mueve hacia el toérax del animal
o hacia abajo alejandose de ¢él. La localizacion del transductor
no deberia cambiar, pero la direccién donde apuntan los cris-
tales puede cambiar (Figura 2.14). Cuando la sonda se levanta
hacia la mesa, los haces de sonido se vuelven mas paralelos al
animal y se crea un angulo mas pequeno entre el transductor
y el animal. Separar la sonda alejandose de la mesa crea un

Figura 2.13. Apuntar el transductor implica dirigirlo hacia la estructura anatomica que se busca. El cable se extendera en la direccion contraria. El transductor no se
rota durante este movimiento, permanece en el mismo plano sobre el torax, y se mantiene el mismo angulo de transductor en referencia al animal.

Figura 2.14. Levantar o separar el transductor implica llevarlo hacia la mesa de examen o alejarse de la misma, haciendo que el angulo entre el transductor y el animal sea
menor o mayor respectivamente. El transductor permanece en la misma localizacion sobre el torax, la direccion de los cristales permanecen iguales, el transductor no se rota.
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dngulo mayor entre el animal y el transductor y orienta el
plano del sonido mas perpendicular al animal.

Cuando se mueve el transductor de cualquiera de las ma-
neras indicadas, es importante no moverlo de ninguna otra ma-
nera. En otras palabras, no hay que levantar la sonda de manera
inadvertida cuando se rota y no hay que levantar la sonda hacia
la mesa cuando se apunta en una direccion diferente. Las indi-
caciones se dan para ecografiar primero el plano longitudinal
paraesternal derecho de entrada y salida de flujo ventricular
izquierdo. El movimiento del transductor para obtener todos
los otros planos paraesternales derechos se describen como
movimientos que se alejan de la posicidén necesaria del trans-
ductor para este plano longitudinal. Aunque el corazén de cada
animal estd posicionado de una manera ligeramente diferente
dentro del térax, una vez que se encuentra el plano longitudi-
nal del flujo de entrada y salida ventricular izquierdo, todos los
otros planos a través del corazén estan relacionados con este
plano de la misma manera y la manipulacién del transductor
es similar. Las indicaciones dadas aqui, para pequefios animales,
estan orientadas especificamente para obtener imagenes desde
debajo del animal mientras estd en dectbito lateral sobre la
mesa de ecocardiografia.

Las imagenes ecocardiograficas bidimensionales pueden
obtenerse desde ambas posiciones, derecha e izquierda, pa-
raesternales en pequenos animales. El corazén equino normal
apenas cabe en la imagen sectorial del ecdgrafo con una
profundidad maxima de 24-30 cm. Con las limitaciones de
profundidad, raramente se ve la totalidad de la auricula dere-
cha en el caballo adulto, ya sea en el plano transverso como
en el longitudinal. Se pueden obtener imigenes mejores de
la auricula izquierda y la pared ventricular izquierda desde el
lado izquierdo del caballo.

Cuando se describe la localizacién de la marca de refe-
rencia en el caballo, se hace utilizando las horas del reloj. El
reloj deberia ecografiarse sobre el lado derecho o izquierdo
del torax con las 12 en punto dirigidas hacia la columna, las 3
en punto craneal hacia la extremidad anterior izquierda, y las
9 en punto caudal hacia la cola. La proyeccion longitudinal
ventricular izquierda con salida de flujo se utilizard como un
plano de referencia; todas las otras proyecciones seran movi-
mientos alejaindose de este plano. La referencia mas completa
sobre técnicas de imagen en caballos utiliza una proyeccién
paraesternal derecha de cuatro cdmaras del corazén como
plano de referencia “?. Todos los términos para el movimien-
to del transductor son los mismos que los utilizados cuando
se describe la técnica en pequenos animales. La Figura 2.15
muestra la orientacion del corazén en el torax del caballo. La
base del corazén se dirige haciala 1 en punto y el dpex hacia
las 7 en punto. Aunque la técnica de imagen estd descrita
para el caballo, es muy similar a todos los grandes animales
incluyendo la vaca, la llama, la alpaca, la oveja, etc.

IMAGENES LONGITUDINALES PARAESTERNALES DERECHAS

Proyeccion de salida de flujo ventricular izquierda (Proyeccion
de entrada-salida de flujo)

La imagen

Las imagenes longitudinales paraesternales derechas siempre
muestran el ventriculo derecho (RV) en la parte superior de la
imagen (Figura 2.16). La proyeccién del flujo de salida ventri-
cular izquierda muestra una parte de la auricula derecha (RA)
en la parte superior derecha de la imagen. La valvula tricaspi-
de (TV) se puede ver en esta proyeccion entre las dos camaras
del lado derecho. Normalmente no es lo bastante clara como
para evaluarla de manera diagndstica a menos que el lado
derecho del corazén esté dilatado. Por debajo del ventriculo y
la auricula derechos esta el septo interventricular (IVS) al lado
izquierdo, y la aorta (AO) en el lado derecho de la imagen. La
camara ventricular izquierda (LV) y la pared ventricular iz-
quierda (LVW) se ven en la parte inferior izquierda de la ima-
gen, y la auricula izquierda (LA) se ve por debajo de la aorta
a la derecha. El pericardio (PC) es una linea brillante muy

Figura 2.15. La base del corazon se localiza craneal y dorsal en el caballo. Si
las 12 en punto se dibujan como una linea recta perpendicular al suelo, la base
del corazon se encuentra aproximadamente a la 1 en punto. El apex del corazon
se localiza alrededor de las 7 en punto. El haz de sonido deberia alinearse a lo
largo de una linea imaginaria desde la 1 a las 7 en punto para la proyeccion
longitudinal de la salida de flujo ventricular izquierda.



ecodensa alrededor del corazén. Esta ecogeneidad se debe a
la gran diferencia en la impedancia acustica entre el tejido pe-
ricardico y los pulmones. Alguna de la terminologia utilizada
para examinar la estructura ecocardiografica proviene de la
medicina humana. El término anterior se utiliza para describir
estructuras situadas lejos del transductor. Esto es debido a la
posicion del corazéon en el térax humano. El transductor se
coloca sobre el corazén desde una posicion ventral y esto se
considera anterior, mientras que la columna es posterior. La
pared superior de la aorta se denomina como pared anterior,
y la pared inferior de la aorta se denomina como la pared pos-
terior debido a su localizacion respecto al cuerpo. La mayoria
de ecografos utilizan LVPW/, que se usa para la pared posterior
ventricular izquierda, cuando nos referimos a la pared libre
del ventriculo izquierdo.

Derecha

T

VS
Craneodorsal

Caudoventral

Lvw

Izquierda

Figura 2.16. (A) Esto muestra la orientacion espacial del plano del sonido para
la proyeccion longitudinal paraesternal derecha del ventriculo izquierdo del co-
razon. El corazon esta colocado tal como se ve desde debajo del animal mientras
que éste esta en decubito lateral derecho. El transductor se coloca debajo del
animal en el lado derecho del torax, y el plano corta el corazon a lo largo de su
eje longitudinal desde el lado derecho hacia el izquierdo y desde la base hacia
el apex. (B) En este plano se ve una ilustracion de las estructuras cardiacas.
La imagen aparece en el monitor de manera que la parte superior del sector
corresponde a la superficie de la piel y la localizacion del transductor.
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Términos de técnicas ecograficas

Cristales:

e El final del transductor que emite ondas sonoras.

Rotar:

e Girar el transductor en el sentido de las agujas del reloj o al con-
trario a lo largo de su longitud.

Levantar:

e Sin cambiar la localizacion del transductor, levantarlo hacia la
mesa.

e Esto crea menos angulo entre el animal y el transductor.

e No cambiar hacia donde apuntan los cristales.

Saltar:

¢ Sin mover el transductor en el torax, alejar el transductor del pe-
cho.

e Esto crea un angulo mayor entre el transductor y el animal.

e No cambiar hacia donde apuntan los cristales.

Apuntar:

e Dirigir los cristales del transductor hacia la estructura anatomica
indicada (p. ej., la columna lumbar).

e No levantar o alejar el transductor en este movimiento.

Figura 2.16. (Continuacion). (C) Imagen bidimensional de este plano a través
del corazon durante la sistole. (D) Imagen bidimensional de este plano a través
del corazon durante la diastole. R = marca de referencia, T = transductor, RV =
ventriculo derecho, TV = valvula trictispide, RA = auricula derecha, AO = aorta,
AOV = valvula adrtica, IVS = septo interventricular, LV = ventriculo izquierdo,
MV = valvula mitral, LA = auricula izquierda, LVW = pared ventricular izquierda,
RMPA = arteria pulmonar derecha principal.
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El IVS y la pared adrtica anterior son continuas en este
plano a través del corazén. La porcién membranosa del IVS
se ve donde el septo muscular se convierte en una linea del-
gada blanca proximal a la aorta. La valvula adrtica vista justo
a la derecha de esta unién son lineas semilunares curvadas
en forma céncava hacia la aorta (Figura 2.17). La valva de
la valvula mitral (MV) anterior (septal) se extiende hacia la
camara ventricular izquierda y es una continuacién de la
pared adrtica posterior. La valvula MV (posterior) mural mas
corta estd en la unidén del LVW muscular y la pared auricular
izquierda (Figura 2.16). Se puede ver una estructura circular
pequedia en la base de la auricula izquierda que es una sec-
ci6n transversa de la arteria pulmonar derecha.

La pared ventricular izquierda y las porciones de la au-
ricula izquierda puede que no se vean en el caballo en fun-
cién del tamafio del mismo, la capacidad de profundizar del

Figura 2.17. (A) Las cuspides semilunares de la valvula adrtica durante la dids-
tole se ven claramente en esta imagen longitudinal de la aorta en un caballo.
(B) Las valvulas cuspides (flechas) se desplazan hacia las paredes de la aorta
durante la sistole a medida que el flujo sanguineo las atraviesa. RV = ventriculo
derecho, RA = auricula derecha, AQ = aorta, AOV = vélvula adrtica, IVS = septo
interventricular, LV = ventriculo izquierdo, LA = auricula izquierda.

equipo, y los transductores disponibles (Figura 2.18). La valva
mural de la valvula mitral con frecuencia tampoco esta en
la imagen. La proyeccién paraesternal izquierda es entonces
necesaria para ver estar estructuras.

Las proyecciones longitudinales orientadas hacia arriba o
apicales también se generan desde este lado del torax. Se ven
las mismas estructuras, pero el apex del corazon se ve hacia el
lado superior izquierdo de la imagen sectorial mientras que la
auricula se ve en la parte inferior derecha (Figuras 2.19, 2.20).

Una imagen del flujo de salida que optimiza la aorta, la
valvula adrtica y el tracto de flujo de salida ventricular iz-
quierda se puede obtener mediante un movimiento ligero del
transductor alejandose de la proyeccion del flujo de salida-
entrada. La valvula mitral y la auricula izquierda no se ven
bien en este plano, y el masculo papilar libre normalmente
es prominente, pero las demas estructuras permanecen igual
(Figura 2.21).

Figura 2.18. Proyeccion longitudinal paraesternal derecha del flujo de salida
ventricular izquierda en un caballo. RV= ventriculo derecho, RA = auricula de-
recha, AO = aorta, AOV = valvula aértica, IVS = septo interventricular, LV =
ventriculo izquierdo, LA = auricula izquierda, LYW = pared ventricular izquierda.

Figura 2.19. Esta es la proyeccion longitudinal paraesternal derecha del flujo de
salida ventricular izquierda con el 4pex hacia arriba en un perro. RV = ventriculo
derecho, RA = auricula derecha, AO = aorta, VS = septo interventricular, LV =
ventriculo izquierdo, MV = valvula mitral, LA = auricula izquierda, LVW = pared
ventricular izquierda.





