~-IMAGENES EN CLINICA VETERINARIA- .

Patron de flujo transmitral restrictivo valorado
mediante ecocardiografia Doppler en un gato

0. CORTADELLAS

Esta es una seccién abierta a los lectores para la presentacion de articulos
breves sobre casos clinicos, cuyo estudio y diagnostico se basen en el empleo
de técnicas de imagen. Las normas para la preparacion de estos trabajos
aparecen en las Instrucciones para la publicacion de los articulos.
Coordinador de seccion: M. J. Fernande:z del Palacio

Clinica Veterinaria Germanias. Av. Republica Argentina 44. Telf. 96 287 80 19
46700 Gandia (Valencia) \

Caso clinico. Se presentd a consulta un gato europeo de 19 anos de edad cuyos propietarios referian falta de
apetito, debilidad generalizada y respiracion dificultosa de modo intermitente en las tltimas semanas. El examen ‘
fisico puso de manifiesto marcada delgadez (peso 2.9 kg), apatia, mucosas pdlidas y temperatura rectal de
37.8°C. Tanto la auscultacion cardiaca como la pulmonar fueron normales. El ritmo cardiaco era regular y la fre- [
cuencia cardiaca era de 140 latidos/minuto (Ipm). Se realiz6 una radiografia latero-lateral derecha de torax en la
que se aprecid un aumento de tamano de la silueta cardiaca que ocupaba 10.2 unidades vertebrales (rango de
referencia, 7.5 £ 0.3) ",
El examen ecocardiogrifico en modo M puso de manifiesto que los espesores septales y parietales se encon-
traban dentro de limites normales, que habia un moderado incremento del didmetro sistélico del ventriculo
izquierdo: VIs=10.8 mm (rango de referencia, 6.71 + 1.81) y que existia un marcado aumento del didmetro del
atrio izquierdo; Al= 21.7 mm (rango de referencia, 11.76 £ 1.95), asi como de su relacion con la raiz aortica;
Al/Ao =2.45 (rango de referencia, 1.55 £0,31). La fraccién de acortamiento fue: FA=26% (rango de referencia,
54.35 £ 8.83) @. El andlisis del flujo transmitral mediante Doppler pulsado mostré un patron de llenado restricti-
vo (Fig. 1). por lo que se diagnosticé una cardiomiopatia no clasificada asociada a disfuncion diastolica de tipo
restrictivo. Teniendo en cuenta el pronodstico incierto de estas cardiopatias y la edad del animal los propietarios
solicitaron la eutanasia sin que fueran autorizadas pruebas de diagndstico adicionales ni examen posiniortem.

Interpretacion de la imagenes

La Fig. | muestra un ecocardiograma Doppler pulsa-
do obtenido a partir de un acceso paraesternal izquierdo
apical con el volumen de muestra colocado en el ven-
triculo izquierdo a nivel del borde de las hojas de la vil-
vula mitral. La imagen presenta las siguientes alteracio-
nes: incremento de la velocidad maxima de la onda E;
Emax=1.04 m/s (rango de referencia, 0.67+ 0.13m/s),
reduccion del tiempo de deceleracion de la onda E;
TD=22.2 ms (rango de referencia, 59.9 £ 14.07), re-
duccion de la velocidad méxima de la onda A;
Amax=0.23 m/s (rango de referencia, 0.59 £ 0.14 m/s) y
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aumento del ratio E/A; E/A=4.52 (rango de referencia,
1.19+0.3) @,

Estos valores son caracteristicos de un patrén de lle-
nado diastélico restrictivo en el que la rigidez v la falta
de complianza del ventriculo hacen que la mayor parte
del llenado se produzca al inicio de la didstole, lo que da
a la onda E un perfil alto (velocidad maxima incremen-
tada) y estrecho (rapida aceleracion y deceleracion). Al
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Fig. 1. Acceso paraesternal izquierdo apical. Ecocardiograma Dop-
pler pulsado del flujo transmitral el que se observa un patrén de lle-
nado restrictivo, caracterizado por una onda E alta y estrecha y una
onda A de pequeno tamano.

mismo tiempo cuando se produce la sistole atrial, la ele-
vada presion en el interior del ventriculo provoca una
atenuacion en la velocidad méxima de la onda A, de
modo que el cociente E/A aumenta sensiblemente.



Fatrén de flujo transmitral restrictivo valorado mediante ecocardiografia Doppler en un gato

Discusion

Las anormalidades en la funcion diastélica del ventricu-
lo izquierdo pueden causar o contribuir a la produccién de
alteraciones hemodindmicas o fallo cardiaco, atn cuando
la funcion sistolica sea normal, de ahi la importancia de
poder evaluarla correctamente. El estudio de la funcién
diastélica puede hacerse mediante cateterismo cardiaco o
a través del estudio del flujo transmitral y del flujo de las
venas pulmonares, principalmente mediante ecocardiogra-
fia Doppler ©-*. Evidentemente, el cateterismo no puede
considerarse una practica clinica de rutina, de modo que la
ecocardiografia Doppler aparece como una alternativa no
invasiva para valorar la funcidn diastélica. Cuando se uti-
liza el Doppler pulsado y se coloca el volumen de muesira
en el borde de las hojas de la vilvula mitral, el valor obte-
nido indica la diferencia de presidn relativa entre el atrio y
el ventriculo izquierdo. La curva resultante del flujo trans-
mitral puede interpretarse como una representacién global
del llenado diastélico, y ha mostrado su utilidad en el diag-
nostico, prondstico y tratamiento de la disfuncion diastoli-
ca en pacientes humanos “. En condiciones normales el
flujo mitral se caracteriza por presentar dos ondas diastoli-
cas positivas, que se denominan E y A. La onda E repre-
senta el llenado pasivo inicial y la onda A corresponde a la
sistole atrial. Atendiendo a las caracteristicas de dichas
ondas se han descrito una serie de patrones de llenado:
1) normal, en el que la onda E presenta un tiempo de ace-
leracion ligeramente inferior al de deceleracion y su velo-
cidad mdxima es mas elevada que la de la onda A; 2) rela-
Jjacion anormal, que se caracteriza por una prolongacion
del tiempo de relajacion isovolumétrico (tiempo transcu-
mmido desde el cierre de la aorta hasta la apertura de la val-
vula mitral), reduccién del tiempo de aceleracion y de la
velocidad mixima de la onda E, prolongacion del tiempo
de deceleracion y velocidad maxima de la onda A incre-
mentada; 3) pseudonormalizacién, en el que la velocidad
mixima de la onda E aumenta nuevamente y la imagen
obtenida es mas parecida a la normal y 4) restrictivo, que
se caracteriza por presentar un tiempo de relajacion isovo-
lumétrica normal o disminuido, un marcado aumento en
la velocidad méaxima de la onda E, una reduccion en el
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tiempo de deceleracion y una onda A de muy baja veloci-
dad ¢4,

El patrén de relajacion anormal es frecuente en casos de
cardiomiopatia hipertréfica e hipertension arterial, mien-
tras que el restrictivo se ha visto en algunos casos de car-
diomiopatia restrictiva, si bien estos patrones no son espe-
cificos de dichas cardiopatias. ya que por ejemplo se ha
descrito la presencia de un patrén restrictivo en algunos
gatos con cardiomiopatia hipertréfica ¢, La aplicacion de
estos modelos en el estudio de la funcion diastélica en el
gato no es facil debido a las elevadas frecuencias cardiacas
que se presentan normalmente. A partir de los 160 [pm las
ondas E y A tienden a converger y muchas veces aparecen
como una sola, lo que impide el andlisis del flujo transmi-
tral. En estas situaciones puede ser util la realizacion de
maniobras vagales que reduzcan la frecuencia cardiaca
(Fernandez del Palacio, observacion personal). En este
gato esto no fue necesario porque la frecuencia cardiaca no
paso de 160 Ipm. Los hallazgos ecocardiograticos en este
caso clinico evidenciaron un patrén restrictivo de llenado
diastolico asociado a disfuncidn sistolica moderada en
ausencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo. Estas alte-
raciones son compatibles con una cardiomiopatia de tipo
restrictivo, pero no se pudo demostrar la existencia de
fenomenos de fibrosis o enfermedad infiltrativa en el mio-
cardio y/o el endocardio, de modo que este caso no puede
considerarse como una cardiomiopatia restrictiva idiopéti-
ca en sentido estricto. En situaciones como esta, en la que
los hallazgos clinicos no permitian incluir un caso en nin-
guna de las categorias descritas para las cardiomiopatias,
se han usado términos como cardiomiopatia intermedia o
cardiomiopatia intergrado. Actualmente se considera que
esta terminologia no es adecuada y que esos casos deben
considerarse como cardiomiopatias no clasificadas .

En este caso, la ecocardiografia Doppler permitio el
andlisis de la funcion diastdlica, poniendo de manifies-
to una disfuncidén que con la ecocardiografia en modo B
y M hubiera pasado desapercibida.
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