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\ Diagnóstic de l'estenosi valvular 

, , 1 1 
aórtica per ecocardiografia-Doppler _ , , 
G. Pons i Lladó, F. Carreras i Costa, - , i F.X. Borrás i Pérez 

-, 

DIAGNOSIS OF VALVULAR AORTIC STENOSIS BY DIAGNOSTICO DE LA ESTENOSIS VALVULAR 
DOPPLER-ECHOCARDIOGRAPHY AORTICA POR ECOCARDIOGRAFIA-DOPPLER 

El objetivo del presente trabajo es la validación del The purpose of the present study is to establish the examen Doppler en la cuantificación de la estenosis value of Doppler examination in the quantitation of aórtica del adulto. Se estudian 32 pacientes sometidos aortic stenosis in adult patients. Enclosed in the study a cateterismo cardíaco con el diagnóstico clínico de were 32 patients catheterized because of a clinical estenosis aórtica (17 casos) o estenosis asociada a diagnosis of aortic stenosis (17 cases) or combined insuficiencia aórtica significativa (15 casos). Se aplicó stenosis and significant aortic regurgitation (15 cases). un examen Doppler de onda continua, comparándose Maximal and mean ventriculo-aortic gradients were en cada caso los gradientes máximo y medio entre calculated by continous-wave Doppler ultrasound, ventrículo izquierdo y aorta con los obtenidos por comparing these values with the same parameters cateterismo. El cálculo del gradiente (G) por Doppler obtained by catheterization. Doppler gradients (G) were se obtuvo a partir de la velocidad del flujo (v), calculated from flow velocities (v), applying the aplicando la fórmula simplificada de Bernoulli simplified Bernoulli's equation (G = 4v2). A technically (G = 4v2). En todos los pacientes estudiados se pudo good Doppler signal was obtained in every patient. obtener una señal Doppler que se consideró adecuada Correlation coefficient (r) was 0.79 when maximal para los cálculos. El coeficiente de correlación r al gradients were compared, and 0.78 in case of mean comparar los valores de gradiente máximo por ambas gradients. VVe conclude that Doppler examination is técnicas fue de 0,79, y en el caso del gradiente medio useful in the quantitation of aortic stenosis, either de 0,78. Se concluye que el examen Doppler es útil en alone or combined with aortic insufficiency. la cuantificación de la estenosis aórtica del adulto, sea 
aislada o asociada a insuficiencia aórtica. 

Paraules clau: 
Doppler, ecocardiografia, estenosi aórtica. Ann Med (Barc), 1987;73: 217-221 
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Introducció denominat «gradient pic a pic», o diferéncia entre la 

El diagnóstic clínic de la preséncia d'una estenosi pressió máxima intraventricular esquerra i la pressió 
valvular aórtica (EVA) es basa en una série de signes i aórtica en sístole, expressada en mil•límetres de mercuri 
símptomes ja clássics en cardiologia I. La valoració del (mmHg). Encara que és obvi que, en cas d'una mateixa 
grau de severitat de la lesió consisteix en la determinació área valvular el gradient de pressió observat pot ésser 

1 de l'arca efectiva valvular. Aquest cálcul requereix d'un diferent, dependent del cabal cardíac en cada moment, 
cateterisme del cor esquerre, ja que la fórmula per a els clínics admeten que una EVA és important i, per 
l'área relaciona aquest valor directament amb el flux que tant, requereix tractament quirúrgic quan el gradient pie 
travessa la válvula (cabal cardíac), i inversament amb la a pie és superior a 50 mmHg3. En aquestes condicions, i 
velocitat que assoleix la sang a nivell postvalvular. Atés assumint que el cabal cardíac estigui dins de límits 
que, en el moment en qué es varen portar a terme el1 normals, l'area efectiva valvular és sempre inferior a 
estudis sobre aquesta equació2, ni hi havien métodes 0,8 cm2. De qualsevol manera, es precisa de la práctica 
disponibles per determinar la velocitat de la sang, aquest d'un cateterisme cardíac, única forma, en el moment 
parámetre es va substituir per un valor directament actual, de determinar una pressió intracavitária. 

ill relacionat, com era la difertncia de presSions en sístole El risc que comporta la práctica d'una exploració 
entre les cavitats que la válvula separa (gradient mitjá cruenta, com és el cateterisme cardíac4, que, per tant, no 

1 entre el ventricle esquerre i l'aorta). es pot repetir a voluntat, ha propiciat la recerca d'altres 
, A la práctica, donada la complexitat de la fórmula i les formes de valoració de la severitat d'una EVA. 

1 fonts d'error en el cálcul deis parámetres que la integren, S'han descrit diversos métodes per fonomecanos, car-
la severitat d'una EVA sol estimar-se senzillament pel diografia i ecocardiografia, en técnica M i bidimensional, 

per a l'estimació de la severitat de l'EVA, encara que 
Servei de Cardiologia i Unitat Coronária. Hospital de la Santa semPre de forma indirecta, bé per la valoració del grau 
Creu i Sant Pau. Barcelona. de deformació valvular6 o de la repercusió de l'estenosi, 

com és la hipertrbfia ventricular7. No obstant aixb, i per 

011 
Correspondéncia: Dr. G. Pons i Lladó. Servei de Cardiologia. 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Avgda. Sant Antoni M. variades raons, especialment metodológiques8, aquestes ' 
Claret 167. 08025-Barcelona. técniques «no invasives» no han demostrat, en estudis 
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I •• •• • flux atm-tic . determinada per 
Doppler continu (CW) en un 

•• •• •• .f, '. • cas d'estenosi aórtica (AS). Re-
cf t .1 i 1 y i gistre obtingut per via apical .m r 

. . 1/ •• • I ( 4' I 1 •• Y . . que demostra com Ileugeres va-
' . . • '1,- riacions en l'angulació del 

transductor poden modificar 
•• •• •• • 

sensiblement la qualitat del i senyal: els dos primers batees •• •• .. • de la figura mostren un espectre 
”.•1•...Ala•a•Izaa•laa•al..A.1_,,,aLuu....L..m.la.aJeagalee..leeall«..4115•••1....1.".1.0"Ile."1“..1 de velocitats incomplet. 

comparatius amb el cateterisme, prou valor predictiu en assoleix la sang en travessar aquests orificis, els factors 7 
el diagnóstic de la severitat de rEVA com per convéncer d'acceleració del flux i de fricció viscosa poden ésser 
els propis clínics9 ni, óbviament, els hemodinamis- raonablement menyspreats12. L'equació, així, se simplifi-
tes10. ca notablement: 

i No ha estat fins la introducció de la técnica Doppler pi - p2 = 1/2 p(v22 - v12). (2) 7 
que s'ha pogut determinar de manera incruenta el gra- Atés que, a más a más, la velocitat de la sang abans de 
dient transaórtic de forma quantitativa, donades les l'estenosi (v1 ) és molt baixa i el seu valor a la potIncia 2 
especials característiques d'aquesta técnica, que permet minva en molt poc el de la velocitat postestenótica, pot , 
la mesura de la velocitat sanguínia 11. Atés que la presén- ésser també eliminat de la fórmula. Ara, introduint el i 
cia d'una estenosi origina una acceleració de la velocitat valor de la densitat de la sang p (1,06 X 103), podem 
de la sang, a fi que el cabal a través de la válvula es obtenir, aproximadament: 
mantingui constant, la velocitat assolida per la sang está p i - p2 = 4v22. (3) 
directament relacionada amb la quantia de restenosi, i és Aquesta és la denominada equació simplificada de Ber-

1 proporcional al gradient transaórtic instantani obtingut noulli, que relaciona directament la caiguda (gradient) de , , 
per cateterisme cardíac. La base física per aquests cálculs pressió entre les cambres proximal i distal a l'estenosi , 
és l'equació de Bernoulli, que relaciona la caiguda de (p i - p2) amb la velocitat máxima de la sang després de 
pressió entre les cambres proximal i distal a l'obstrucció l'obstrucció (v2). La fórmula s'ha aplicat amb éxit per a 
(p1-p2), una magnitud de l'energia que es precisa per a la determinació del gradient hemodinámic a l'EVA, tant 
conduir el flux al Ilarg d'una estenosi, amb una série de en condicions clíniques13, com experimentals14. 
factors: a) l'acceleració convectiva és el principal, i A partir d'aquestes bases teóriques es va iniciar un 
representa aquella part de l'energia utilitzada en produir estudi de l'aplicació de l'examen Doppler al diagnóstic 
un augment de velocitat de la sang que travessa l'obs- de l'EVA, comparant el gradient obtingut per Doppler 
trucció; b) l'acceleració del flux está en relació amb la amb el del cateterisme cardíac, dins d'un programa más 
longitud de l'orifici estenótic, poc important en el cas de ampli, que es porta a terme en el nostre Gabinet, de 
les válvules cardíaques, i c) les forces de fricció degudes validació de la técnica Doppler en diferentes valvulopa-
a la viscositat del líquid també han d'ésser vencudes per ties15, 1 6. , - l'energia que representa el gradient de pressió. 

. L'equació de Bernoulli expressa aquestes relacions en la Material i métodes 
forma: p 1 - p2 = [1/2 p(v22 - v12)] + [pli dv/dt . ds] + 
[R (v)]. (1) El grup d'estudi va constar de 32 pacients diagnosti-

acceleració convectiva/acceleració del flux/fricció cats clínicament d'EVA, 20 homes i 12 dones, amb una 
p1 = pressió proximal a l'estenosi; p2 = pressió distal; edat mitjana de 59 ± 14 anys (de 17 a 78). En 23 casos 

1 p = densitat de la sang; v2 = velocitat distal; y1 = velocitat hi havia insuficiéncia valvular aórtica agregada per an-
proximal; dv/dt = acceleració; ds = longitud estenosi; giografia, encara que tan sois en 15 pacients es va 
R = resisténcia viscosa, considerar com a significativa (graus II i III sobre IV). 

Aquesta fórmula, aparentment complexa, pot ésser L'estudi Doppler es va portar a terme amb un equip 
simplificada per a la seva aplicació clínica, ja que s'ha Hewlett-Packard que incorpora un sistema de Doppler 1 
demostrat que, per les árees deis orificis valvulars del cor continu amb un transductor de 1,9 MHz i presenta el 
humá, i fins estenótics, i pels valors de ja velocitat que senyal de flux amb análisi espectral i, en alguns casos, 

14 
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.1 MI *Al), .',11114. 0 Ablik 
partir de la corba de vclocitats. 

'1 * kl I EA: senyal d'estenosi aórtica: IA: 
--- - - --- ' senyal d'insuficiéncia aórtica. 
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amb un equip Pedof (Vigmed) amb sonda de 2 MHz i Encara que el gradient hemodinámic pie a pie és 
analitzador espectral Daisy (Vigmed), que permet l'ob- habitual a la práctica clínica per a caracteritzar una EVA, 
tenció de senyals de flux amb les mateixes condicions en realitat no és una mesura ortodoxa, ja que té en 
que l'anterior. compte dos parámetres no simultanis en el temps, com 

I L'exploració sistemática en cada pacient va incloure la són el pie máxim de pressió intraventricular i aórtica. 
captació del senyal de flux sistólic transaórtic per aplica- Per aquesta raó no hem intentat fer correlacions d'aquest 
ció del transductor a les regions apical, paraesternal dreta valor amb les dades de l'examen Doppler, que permet 
i subcostal, practicant lleugeres angulacions guiats pel estimar el gradient instantani i el mitjá, peró no el que es 
senyal acústic, fins a reconéixer el flux aórtic, tal com deriva de dos fenómens no simu1tanis13. La forma més 
han descrit altres aut0r513. La projecció en qué es va correcta de valorar una estenosi és el gradient mitjá, en 

_ obtenir amb més freqüéncia un senyal adequat va ésser el qual les correlacions observades són bones, i si no són 
l'apical (fig. 1). Es va practicar un registre en paper a una excellents és a causa de 4 casos en qué el gradient es va 
velocitat de 100 mm/seg, calculant, posteriorment, el subestimar per Doppler (fig. 4). Aquests casos es podrien 
gradient máxim instantani a partir de la máxima veloci- haver considerat, per Doppler, com a portadors d'una 
tat de la corba Doppler, a la qual s'aplicava la fórmula EVA de grau moderat quan, en realitat, era severa. En 

1 

(3) Gradient = 4v2. El gradient mitjá al llarg de la sístole cap cas, per altra part, no va passar per alt la preséncia 
es va calcular fent una mitjana de la suma deis valors del d'EVA, fins i tot lleugera. Atribuím aquesta infraestima- 

. 

gradient instantani a intervals de 30 millisegons (fig. 2). ció a un angle d'incidéncia massa gran entre el feix 
L'estudi hemodinámic es va portar a terme, general- d'ultrasons i el flux de sang, cosa que redueix falsament 

ment, amb 24 hores d'interval respecte del Doppler, la velocitat máxima enregistrada per Doppler. I 
encara que en alguns casos hi havia més diferéncia, no , 
superior mai a una setmana. El gradient transaórtic es va , 

obtenir comparant les corbes intraventricular i aórtica en Doppler continu 

practicar una retirada d'un catéter situat inicialment al 200: ' 
• 

ventricle esquerre. En cada pacient es va considerar el 1801 
gradient máxim, el mitjá, calculat per planimetria, i el - - 
pie a pie, tots ells mesurats en una seqüéncia en qué la 160= 
freqüéncia cardíaca fos comparable a la de l'examen 
Doppler (diferéncia máxima del 10%). 140: 

L'análisi de les dades es va fer pel cálcul del coeflcient = o
de correlació i la recta de regressió deis valors del 1207 • 
gradient máxim i mitjá per ambdues técniques. • _ . . 

1007 • • 
• • 

Resultats • • 1 
L'análisi Doppler del senyal de flux transaórtic va 80— I 

.1 ésser técnicament adequada excepte en un cas, pel que fa *o • o i 
al cálcul del gradient mitjá, i la via d'estudi apical va 607 c119 • 

. n = 32 
ó 

. 

ésser la que amb més freqüéncia va permetrc l'obtenció - / 
y = 0,78 x +10 

40— • o • r = 0,79 
de senyals correctes. • 

La correlació entre els gradients máxims per Doppler i 20—
• hemodinámica (fig. 3) va mostrar un coeficient r de 0,79 

i 
i en el cas deis gradients mitjans (fig. 4) va ésser de 0.78. 0-1 1 , 1 , , , 1 1 1 1hid1 I 1 i t i 1 j idi ldmh, 1 1 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 
Hemodinámica 

Discussió 
Els nostres resultats, igualment que els que comuni- Fig 3. Correlació entre els gradients transvalvulars aórtics , 

, quen altres aut0r513• 17,18, permeten considerar l'examen máxims (mmHg) determinats per Doppler continu i per catete-

Doppler com a mitjá eficae per a l'estimació del gradient D: casos d'EVA amb insuficiéncia associada de grau almenys 
de pressió a l'EVA. moderat o important. 

15 1 

_ 
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En cada cas es requereix una exploració exhaustiva de 
Doppler continu les diferents vies d'accés al flux aórtic, a fi d'obtenir la 
120— • millor alineació possible entre el feix d'ultrasons i el flux 

- 
- en qüestió. Així s'eviten infraestimacions de les veloci-
- tats máximes i, per tant, del gradients calculats. A la 

100 — majoria de casos es poden obtenir senyals satisfactoris, 
- especialment emprant la via apical. En el nostre estudi, _ 
_ en cap cas aquest problema no va representar una 

80 — limitació significativa des d'un punt de vista práctic. 
_ 

• • • • 
60 — • • Resum 

:* L'objecte del present estudi és la validació de l'examen 
Doppler per a la quantificació de l'estenosi aórtica de 

_ • . l'adult. S'estudien 32 malalts sotmesos a cateterisme 
40— • oo cardíac amb el diagnóstic clínic d'estenosi aórtica (17 ca-• n = 31 

% • =0,75 +4 sos), o bé d'estenosi associada a regurgitació significativa Y x
• '- r = 0,78 (15 casos). Es va aplicar un examen Doppler d'ona 

20— • • contínua, comparant en cada cas els gradients máxim i 
mitjá entre ventricle esquerre i aorta, amb els obtinguts (.)•• 

- per cateterisme. El cálcul del gradient (G) per Doppler es 
1 , I I 1 1 1 1 , , va obtenir a partir de la velocitat del flux (v), aplicant la , . , 1 1 ,  i 

0 20 40 60 80 100 120 fórmula simplificada de Bernoulli (G = 4v2). En tots els 
Hemodiná mica malalts estudiats es va poder obtenir un senyal Doppler 

que es va considerar adequat pels cálculs. El coeficient de 
Fig 4. Correlació entre els gradients transvalvulars aórtics . correlació r en comparar els valors del gradient máxim 
mitjans (mmHg) determinats per Doppler continu i per catete- per ambdues técniques va ésser de 0,79, i de 0,78 en el 
risme. e: casos d'EVA sense insuficiencia aórtica significativa; cas del gradient mitjá. Es conclou que l'examen Doppler 
O: casos d'EVA amb insuficiencia associada de grau almenys és d'utilitat en la quantificació de l'estenosi aórtica de 
moderat o important. l'adult, bé afilada o associada a insuficiencia aórtica. 
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