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RESUMEN

La exploracién doppler espectral del tracto de salida ventricular
derecho (TSVD) brinda informaciéon hemodindmica para el diagnosti-
co diferencial de cardiopatias. El perfil del flujo aporta datos de velo-
cidad punta, tiempo, direcciéon y determinacién anatémica o funcional
de distintas alteraciones. El objetivo del presente trabajo es analizar el
patrén doppler espectral del TSVD para contribuir al diagndstico di-
ferencial de cardiopatias y trastornos hemodinamicos en animales de
compaiiia. El trazado espectral eyectivo normal muestra perfil simé-
trico, punta redondeada y velocidad punta inferior a 1.81 m/s (Tipo
[). La hipertension pulmonar, a consecuencia del aumento de la resis-
tencia vascular pulmonar, puede presentar perfil de daga, asimétrico
y velocidad punta que se alcanza dentro del primer tercio del traza-
do (Tipo II). La presencia de melladura en el tercio final de la curva
de desaceleracion define al perfil como de Tipo III. En los procesos
estenoticos la velocidad punta e integral velocidad tiempo, superan
el rango normal y permiten determinar la gravedad. La estenosis fija
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pulmonar presenta perfil simétrico y alta velocidad (> a 1.81 m/s). En
obstrucciones dinamicas, el perfil es invertido, alcanzandose la velo-
cidad maxima al final de la curva de aceleracién. En la persistencia del
conducto arterioso persistente, el perfil es continuo. Se observan flu-
jos positivos y negativos, sistodiastdlicos, a lo largo de todo el trazado.
Los hallazgos de exploracién doppler espectral, mediante el analisis
del perfil de flujo del TSVD, permiten diferenciar procesos patoldgicos
cardiacos, asi como determinar su gravedad, colaborando de una ma-
nera rapida en el diagnoéstico diferencial.

Palabras clave: ecocardiografia, doppler, arteria pulmonar, traza-
do espectral

ABSTRACT

Spectral doppler scanning of the right ventricular outflow tract
(RVOT) provides hemodynamic information for the differential diag-
nosis of heart disease. The flow profile provides data of speed, time,
direction and anatomical or functional determination of different
changes. The objective of this present work is to analyze the spectral
doppler pattern of the right ventricular outflow tract to contribute to
the differential diagnosis of heart disease and hemodynamic disorders
in pets. The normal ejection spectral trace shows a symmetrical profile,
arounded tip, and tip velocity less than 1.81 m / s (Type I). Pulmonary
hypertension, as a consequence of the increased pulmonary vascular
resistance, may present a dagger profile, asymmetric, and top speed
that is reached within the first third of the spectral trace (Type II). The
presence of a gap in the final third of the deceleration curve (flying W),
defines the profile as Type III. In stenotic processes top and integral
speed time, exceed the normal range and allow to classify the severity
of the process. Fixed pulmonary stenosis presents a symmetrical and
high-speed profile (> 1.81 m / s). In dynamic obstructions the spectral
profile is inverted, reaching the maximum speed at the end of the ac-
celeration curve. When ductus arteriosus is persistent, the flow profile
is continuous. Systodiastolic, positive and negative flows, are observed
throughout the entire trace. The findings of the spectral doppler scan,
by means of the analysis of the flow profile of the right ventricular
outflow tract, allow to differentiate pathological processes present, as
well as determinate its severity, collaborating in a quick way in the
doppler differential diagnosis.
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RESUMO

A andlise espectral Doppler do trato de saida ventricular direita
(TSVD) fornece informagdes hemodinamicas para o diagndstico dife-
rencial de cardiopatias. O perfil do fluxo proporciona dados de veloci-
dade maxima, tempo, direcdo e determinagdo anatémica ou funcional
de diferentes alteragdes. O objetivo deste trabalho é analisar o padrao
espectral doppler do TSVD para contribuir ao diagnéstico diferencial
de doencas cardiacas e distirbios hemodindmicos em animais domés-
ticos. 0O caminho espectral ejetivo normal mostra perfil simétrico,
ponta arredondada e velocidade maxima inferior a 1,81 m/s (Tipo I).
A hipertensdo pulmonar, como consequéncia do aumento da resistén-
cia vascular pulmonar, pode apresentar perfil de punhal, assimétrico
e velocidade maxima alcangada dentro do primeiro ter¢o do caminho
(Tipo II). A presenca de falha no terco final da curva de desaceleragao
define o perfil como Tipo IIl. Nos processos estendtipos a velocida-
de maxima e o tempo de velocidade integral, superam a faixa normal
e permitem determinar a gravidade. A estenose pulmonar fixa apre-
senta perfil simétrico e alta velocidade (> a 1,81 m/s). Em obstrugoes
dinamicas, o perfil é invertido, atingindo a velocidade maxima no final
da curva de aceleragdo. Na persisténcia do canal arterial, o perfil é con-
tinuo. Fluxos sistodiastolicos positivos e negativos sdo observados ao
longo de todo o caminho. Os achados de exploragdo doppler espectral,
mediante a andlise do perfil de fluxo do TSVD, permitem diferenciar
processos patolégicos cardiacos, bem como determinar sua gravidade,
colaborando de forma rapida no diagnoéstico diferencial.

Palavras-chave: ecocardiografia, doppler, artéria pulmonar, cami-
nho espectral

Introduccion

Las patologias cardiacas en caninos y felinos domésticos presentan
una prevalencia superior al 10% en la poblacién general @7 El diag-
nostico clinico, basado en la aproximacion fisica al paciente, aporta da-
tos sustanciales para diferenciar entre las distintas cardiopatias ®. La
auscultaciéon permite identificar el foco valvular, determinar el caracter
regurgitativo o eyectivo del soplo cardiaco, su direccién, propagacion,
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intensidad y tiempo dentro del ciclo cardiaco ©. Los estudios comple-
mentarios ayudan al diagndstico definitivo de la anormalidad congéni-
ta 0 adquirida, aunque en muchas situaciones los exdmenes de rutina
(electrocardiografia, radiologia simple, ecocardiografia Modos B y M)
no son suficientes para interpretar las alteraciones hemodinamicas %
. La ecocardiografia doppler aporta la informacion restante y es sufi-
ciente para determinar gravedad, implicancia hemodinamica, presio-
nes camerales y en grandes vasos, establecer el diagndstico definitivo
de la patologia e instaurar la terapia médica o quirtrgica necesaria
(1), La valoracion espectral del flujo sanguineo del tracto de salida del
ventriculo derecho (TSVD) representa un verdadero desafio, tanto en
su técnica como en la valoracién del compromiso cardiaco y su asocia-
cion hemodinamica con el parénquima pulmonar (!213), E] objetivo del
presente trabajo es analizar el patron doppler espectral del TSVD para
contribuir al diagnéstico diferencial de las cardiopatias y trastornos
hemodindmicos en caninos y felinos domésticos.

Desarrollo

El doppler ha aumentado significativamente las capacidades diag-
nosticas de la ecografia cardiaca. Su capacidad para proporcionar in-
formacion sobre direccidn, velocidad, caracter, tiempo y gradiente de
presion permite diagnosticos definitivos @4, El analisis doppler espec-
tral del TSVD se puede realizar a partir de proyecciones ecocardiogra-
ficas estdndar: 1) ventana paraesternal derecha eje corto nivel base
cardiaca para la arteria pulmonar (Imagen 1), 2) ventana paraesternal
derecha proyeccién del ventriculo izquierdo con la arteria pulmonar
(Imagen 2), 3) ventana paraesternal izquierda transversa craneal de la
base del corazén (Imagen 3) (!>19 , Cada proyeccion presenta ventajas
y limitaciones, las cuales pueden variar en relacién a la especie (razay
conformacion toracica), clasificacién y gravedad de la cardiopatia, po-
sicion del paciente (decubito, estacion, otras) y habilidad del operador
(17.18) Deben analizarse multiples proyecciones ya que los planos para
una mejor alineacién doppler varian de animal a animal °. La vista
utilizada debera permitir la mejor alineacién de la ventana y el cursor
doppler sobre el TSVD (9 del paciente en estudio.
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Imagen 1. Plano que muestra la arteria
pulmonar en su longitud incluyendo su
bifurcacién en las arterias pulmonares
derecha e izquierda. La valvula pulmo-
nar estd localizada a la derecha de la
imagen en cualquier punto entre las 2y
las 4 en punto. La bifurcacién pulmonar
normalmente se ve entre las 5 y las 6 en
punto del sector. La arteria pulmonar
derecha se extiende desde la derecha
hacia la izquierda, por debajo de la ar-
teria aorta ascendente. La arteria pul-
monar izquierda se ve pasada la bifur-
cacién a medida que se extiende hacia el
campo pulmonar. Ao: aorta. APd: arteria
pulmonar derecha. APi: arteria pulmo-
nar izquierda.

Imagen 2. La vista paraesternal derecha
oblicua se genera a nivel del ventriculo
izquierdo. El procedimiento consiste en
alejar ligeramente el transductor para
ver la arteria pulmonar corriendo a
lo largo del lado derecho de la imagen
ecografica, junto a un ventriculo
izquierdo con forma ovalada (en esta
imagen el ventriculo izquierdo presenta
una escasa luz, en el intento de mejorar
el plano para la arteria pulmonar). La
bifurcaciéon de la arteria pulmonar no
se observa en este plano de imagen. Ap:
arteria pulmonar.

Imagen 3. La aorta se ve como una
estructura circular o con forma de
trébol en el centro de la imagen. La
auricula izquierda esta en el lado
derecho de la imagen, y el ventriculo
derecho se enrolla por encima de la
aorta sobre el lado izquierdo. La valvula
tricuspide se localiza entre las 12 y la
1 en punto. En el lado izquierdo de la
imagen, la arteria pulmonar se curva
alrededor de la aorta, al igual que en
las imagenes paraesternales izquierdas,
pero la valvula pulmonar se localiza
entre las 8 y 1a 9 en punto.
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La alineacién doppler espectral en el TSVD se puede realizar a nivel
subvalvular, valvular y supravalvular, pudiendo variar la posiciéon en
relacion a los hallazgos observados en la exploracion bidimensional
(Imagen 4) o asistida por doppler color @9, En asociacion a los proce-
sos de estenosis e insuficiencia pulmonar, el mapa de flujo de color co-
labora en la determinacion de la region ha posicionar la caja doppler y
ayuda a identificar, mediante la sefal de aliasing, el sitio exacto donde
se presenta la mayor velocidad sobre el TSVD (Imagen 5).

Imagen 4. Se muestra una imagen
ecografica bidimensional de la base
cardiaca para la arteria pulmonar
desde la ventana paraesternal derecha
en una vista eje corto. Se evidencia
estrechamiento a nivel valvular debida
a anillo hipoplasico (estenosis pulmonar
de tipo II) comparada con el didmetro de
la arteria aorta. En la imagen también se
muestra la dilatacién postestenoética de
la arteria pulmonar izquierda alejandose
del transductor hacia el campo pulmonar.
VD: ventriculo derecho. AO: arteria
aorta. Apd: arteria pulmonar derecha.
Api: arteria pulmonar izquierda.

Imagen 5. En la parte superior de
la imagen se muestra el Modo B del
TSVD con doppler color simultaneo.
Se evidencia la sefial de aliasing en la
region estendtica. Se muestra con mayor
intensidad en la regiéon subvalvular y
valvular. La caja doppler, para doppler
espectral continuo, se posiciona en la
regién de mayor aliasing caracterizada
por la inversion de colores (amarillos,
naranjas y rojos). La parte inferior de
la imagen ecocardiografica presenta el
trazado espectral, que evidencia un flujo
anormal, de alta velocidad y con el pico
de velocidad maxima al final de la curva
de aceleracidn, indicado la prevalencia
del componente subvalvular dinamico
de la estenosis. La velocidad punta en
el trazado fue de 6.7 m/s. También
el trazado evidencia regurgitacion
pulmonar>a2m/s.
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El flujo eyectivo normal del TSVD se caracteriza por un perfil espectral
simétrico, la velocidad punta se presenta a la mitad, siendo el periodo/cur-
va de aceleracion, en forma temporal, idéntico al periodo/curva de desace-
leracion (Imagen 6). El espectro muestra una region central anecogénica/
hundida y un borde espectral ecogénico de grosor variable, generalmente
uniforme, pero escaso ?'?, El borde espectral es el relleno de la tipica
forma de onda hundida. La velocidad maxima observada, normalmente,
sobre el tracto de salida se establece en 1.30 m/s ® aunque varios autores
proponen el limite superior o maximo de 1.81 m/s ¥ . La velocidad punta
puede variar debajo del valor maximo o mantenerse constante en todo el
trazado espectral 32616,

Imagen 6. El perfil de flujo pulmonar
Tipo I representa al flujo del tracto
de salida ventricular derecho en la
normalidad. Muestra un trazado
espectral simétrico, con un leve borde
espectral, con frecuencia aparece
un pico redondeado y, en un ritmo
sinusal, no varia sensiblemente entre
los distintos trazados observados a lo
largo del registro.

Las variaciones debajo del valor maximo normal se relacionan a la in-
cidencia, sobre el llenado cardiaco, del ciclo respiratorio con espectros de
mayor velocidad punta relacionados a la fase espiratoria y espectros de ve-
locidad punta mas reducida relacionados a la fase inspiratoria. Las modi-
ficaciones de la presion intratoraxica, que se acompaian de variaciones en
el llenado ventricular derecho, son las responsables de las modificaciones
descriptas (Imagen 7).
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Imagen 7. El perfil de flujo Tipo I
puede variar también en asociacién
con las variaciones en las presiones
intratoraxicas provocadas por las
variaciones en el proceso respiratorio.
En este sentido, cuando la frecuencia
cardiaca se acelera los trazados
espectrales son mas cercanos entre
si y muestran menor velocidad de
punta; en cambio, durante la fase
espiratoria, los trazados se alejan entre
si y las velocidades punta son mayores
a lo observado durante la inspiracion.
Se puede observar en algunos casos,
gradualidad en la velocidad punta de
las ondas entre las distintas fases del
proceso respiratorio. La velocidad punta
varia en este trazado entre -0.87m/s en
espiracién a -0.62 m/s en inspiracion.

A frecuencias cardiacas aceleradas (< 2.5 veces la frecuencia cardiaca en
reposo del paciente), con llenado constante de la cavidad ventricular dere-
cha, el flujo muestra mayor velocidad punta y el perfil del espectro varia su
conformacion hacia un trazado asimétrico, similar (aunque con menor pen-
diente en la curva de aceleracion) al perfil del espectro normal del tracto de
salida del ventriculo izquierdo (Imagen 8). Este perfil pulmonar modificado
se denomina de Tipo IT @7, Esta situacion se puede presentar sin la necesidad
de que coexista hipertension pulmonar asociada (aunque es mas frecuente
en presencia de la misma), y se relaciona al aumento de la frecuencia y con-
tractilidad cardiaca y a la resistencia arterial pulmonar, en menor medida,
generados por los niveles incrementados de catecolaminas ¥
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Imagen 8. Se muestra una imagen
ecocardiografica de Doppler Triplex
(modo B, color y espectral). El trazado
espectral muestra una velocidad punta
que se alcanza hacia el final del primer
tercio de la onda pulsada (final de la
curva de aceleraciéon), asemejandose
el perfil al flujo aértico normal. A este
tipo de perfil del flujo se lo denomina
de Tipo II. La velocidad punta maxima
obtenida fue de 1.20 m/s. En el trazado
espectral inferior se evidencia una onda
espectral de menor velocidad punta,
mas simétrica y casi pegada a una onda
precedente; situaciéon que representa
un latido cardiaco  anticipado
relacionado a una extrasistole de origen
ventricular (no se muestra el registro
electrocardiografico asociado, el cual
permitira el diagnéstico probable de su
origen eléctrico).

Los perfiles del flujo pulmonar cambian a medida que se desarrolla hi-
pertension pulmonar. @1-283D

Los signos doppler indirectos de hipertension pulmonar incluyen varias
modificaciones posibles de la envoltura de la curva del flujo pulmonar.
(D Todos los perros con hipertension pulmonar muestran una aceleracion
rapida del flujo sistolico en la arteria pulmonar, evidenciando perfiles es-
pectrales de Tipo II 213 (Imagen 9. A). Esta situacion se debe al aumento
secundario de presion sistolica del ventriculo derecho en el inicio de la
eyeccion ventricular. Sin embargo, este tipo de espectro puede encontrarse
en perros sanos 3153435 En algunas situaciones, sobre la curva de des-
aceleracion, se presenta una melladura o division de la onda espectral a
la mitad de la misma (Imagen 9. B). A esta melladura se la denomina vul-
garmente como martillo pulmonar y al perfil del flujo se lo denomina de
Tipo IIT 4% 19, La “muesca”, resultante del cierre parcial de las ctspides
de la valvula pulmonar durante la sistole, también se puede observar en la
envoltura espectral del flujo pulmonar en situacion hipertensiva. Sin em-
bargo, la ausencia de este corte no excluye la hipertension pulmonar @%!0,
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Imagen 9. A. La onda espectral del flujo pulmonar muestra un perfil tipo adrtico, con
velocidad punta que supera los 1.22 m/s, determinando hipertensién pulmonar debido
al perfil de flujo de Tipo II. B. La curva de desaceleraciéon puede presentar un hueco en
la mitad o hacia el final. El hueco sistdlico define el perfil de flujo de Tipo III. Se presenta
debido a un cierre parcial de la valvula pulmonar y se denomina la “W voladora”. Se cree
que esta esta causada por una elevada resistencia vascular pulmonar y refleja la presién
sistolica de las arterias pulmonares proximales. Hay documentacién de huecos durante
la fase de desaceleracién del flujo pulmonar en perros con presion arterial pulmonar
normal. Situacién que se adjudica a la colocacién de la ventana doppler

Los procesos obstructivos generados por anomalias congénitas que pro-
ducen estenosis del TSVD muestran dos tipos de perfiles de flujo espectral
pulmonar 337, En los procesos en los cuales la estenosis se presenta a
nivel del anillo pulmonar (afectando el tamafio anular y/o produciendo
fusion de comisuras valvares) o de la region supravalvular (entre la valvula
pulmonar y la division de la arteria pulmonar en sus tributarias derecha e
izquierda) el perfil del trazado espectral se presenta simétrico y con velo-
cidad punta mayor a 1.81 m/s ¢%34%19 T og valores alcanzados mediante
doppler espectral continuo son variables y relacionados al grado de este-
nosis (Imagen 10).

Imagen 10. Doppler espectral conti-
nuo en un proceso de estenosis con-
génita valvular debido a anillo pulmo-
nar hipoplasico asociado a fusién y
engrosamiento valvar secundario. El
trazado espectral muestra un perfil
simétrico, sin borde espectral carac-
teristico del doppler continuo y una
velocidad punta de 5 m/s. No se regis-
tran perfiles positivos que evidencien
la presencia de insuficiencia pulmo-
nar asociada a la proceso estenético

primario.
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Por su parte, los procesos obstructivos de caracter dindmico (relaciona-
dos a estenosis subvalvular muscular), presentes sobre la region septal del
TSVD promueven la formacion de un perfil espectral invertido donde la
velocidad punta se alcanza al final de la curva de aceleracion “!'4?, La fase
de aceleracion del espectro de flujo se desarrolla mas lentamente que la
fase de desaceleracion, la cual muestra un ascenso brusco a la linea de base
(Imagen 11. A). Los hallazgos ecograficos bidimensionales pueden iden-
tificar el proceso de obstruccion subvalvular >V y determinar, no sélo la
region anatomica del ventriculo derecho afectada, sino si la naturaleza de
la obstruccion muscular es fija, dindmica o tiene un comportamiento mixto
(Imagen 11. B).

Imagen 11. A. El trazado doppler espectral continuo muestra un perfil tipo daga o de
espectro invertido, al normalmente observado en el flujo de la arteria pulmonar. La velo-
cidad maxima del flujo eyectivo se presenta al final de la curva de aceleracién y evidencia
el aumento de presién intraventricular derecho, a medida que la obstruccién dinamica del
tracto de salida se magnifica con el final de la sistole. B. El eje corto a nivel de los muisculos
papilares que evidencia, sobre la region septal del ventriculo derecho, la hipertrofia seg-
mentaria de la regién subvalvular pulmonar, situacién que mostraba un componente fijo
y dindmico, ya que la misma permanecia hipertréfica durante la diastole y se magnificaba
en la sistole ventricular derecha.

El patron espectral continuo del trazado doppler sobre la arteria pul-
monar principal es caracteristico de la presencia de conducto arterioso
persistente de izquierda a derecha, anomalia congénita caracterizada por
comunicacion entre arteria aorta y arteria pulmonar ®. El trastorno hemo-
dinamico suma al espectro eyectivo normal, que se aleja del transductor, la
presencia de un espectro sistodiastolico anormal que puede tener caracter
positivo o negativo, en relacion a la linea de base, dependiendo donde
se coloque la caja doppler en la valoracion del TSVD (151D Sj a caja
doppler se situa sobre el anillo pulmonar a nivel valvular, se evidenciaran
dos espectros negativos, uno que se relaciona con el propio flujo pulmonar
eyectivo y de perfil Tipo I en fase sistolica, seguido por un perfil variable,
turbulento, sin borde espectral que muestra el movimiento desordenado
del flujo ductal dentro de la arteria pulmonar principal !? (Imagen 12. Ay
B). Si en cambio, la caja doppler se posiciona a mitad de camino entre el
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anillo pulmonar y la bifurcacion de la arteria pulmonar principal, el perfil
del flujo sera negativo para la fase sistolica y de eyeccion ventricular dere-
cha y se dispondra positivo y continuo (sistodiastolico) para el movimien-
to de sangre hacia el anillo pulmonar del flujo proveniente del ductus !
(Imagen 12. C). Si la caja doppler se posiciona en la arteria pulmonar iz-
quierda, la cual permite una mejor alineacion del cursor doppler continuo,
la proyeccion de los flujos sanguineos (normal sistdlico y proveniente de
la eyeccion ventricular derecha y anormal sistodiastolico, como resultado
de la proyeccion del flujo ductal) irradiara hacia la misma, permitiendo la
observacion del trazado espectral continuo (Imagen 12. D).

“ “

Imagen 12. A. Trazado espectral continuo evaluado por doppler espectral continuo (CW).
Debajo de la linea de base se muestra un flujo continuo que permite diferencial dos perfiles,
el simétrico corresponde al flujo eyectivo pulmonar y el presente, entre perfiles de flujo de
Tipo [, al ductal. Sobre la linea de base se muestra un ligero flujo continuo positivo, sobre
todo el trazado, lo cual indica que la caja doppler estaba levemente a distal del anillo de la
arteria pulmonar principal. B. Situacién similar a la imagen en A, pero mediante una evalua-
cién doppler espectral pulsado (PW). En la imagen bidimensional superior se puede distin-
guir la caja doppler al lado de la valva pulmonar, indicando su posicién anular. C. En este es-
tudio CW la caja doppler se posiciond entre el anillo de la valvula pulmonar y la bifurcacion
de la arteria pulmonar principal. Sobre la linea de base se observa positivo el flujo ductal
continuo (sistodiastdlico), con velocidad maxima sistélica mayor a 5 m/s y minima diastoli-
camayor a 1.8 m/s. Debajo de la linea de base se muestra un flujo continuo correspondiente
a la eyeccién pulmonar, con una velocidad punta minima de 1.9 m/s y un flujo turbulento
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que capta la turbulencia pulmonar del flujo ductal. D. La caja doppler se posiciond sobre la
arteria pulmonar izquierda. Se puede observar el perfil del flujo negativo continuo debajo
de la linea de base y dos espectros, el de mayor velocidad correspondiente al flujo eyectivo
ventricular derecho y el de menor velocidad, y presente entre perfiles de flujo de Tipo 1], al
flujo turbulento ductal. En este paciente se presentaba hipertension pulmonar secundaria
asociada a la patologia cardiaca crénica.

Conclusion

La evaluacion ecocardiografica por doppler espectral aporta informa-
cion hemodinamica significativa para valorar los flujos transvalvares. La
valoracion de la velocidad punta e integral velocidad tiempo son impor-
tantes en los procesos estendticos, ya que aportan datos sobre gravedad del
proceso e indicacion de tratamiento. El andlisis del perfil del trazado es-
pectral pulsado o continuo, por su parte, muestra la variabilidad suficiente
como para identificar los procesos hemodindmicos normales y patologicos
presentes sobre el tracto de salida del ventriculo derecho. Su valoracion
es rapida, visual y el reconocimiento de los distintos espectros, facilita el
diagnostico ecocardiografico en la rutina diaria. En este sentido, familia-
rizarse con los distintos trazados espectrales aporta una herramienta diag-
nostica sencilla, a la vez que reduce el tiempo de diagnoéstico complemen-
tario por método doppler.
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