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RESUMEN
La cuantificacion de la funcion regional del corazon es una meta importante en la cardiologfa

clinica. Con este objetivo, hace diez anos se introdujo el Doppler tisular en la ecocardiografia.

Ademas, desarrollos recientes en esta tecnica del Doppler tisular han permitido las imagenes de
strain rate y strain, imagenes cuantitativas de las caracteristicas de la deformacion miocardica.
Este articulo es una introduccion en estas nuevas tecnicas tanto de los principios fisicos como

del use clinico. REV ARGENT CARDIOL 2002; 70: 143-151.
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INTRODUCCION
En 1957, Satomura presento el primer sistema que

posibilita la medicion de la velocidad de la sangre.
(1) Con ese proposito, use el fenomeno de Doppler,
que puede definirse como el cambio de frecuencia
de la onda transmitida y recibida al reflejarse en un
objeto en movimiento. Luego, desarrollos adiciona-
les resultaron en la tecnica del Doppler pulsado, que
permite medir la velocidad en una region definida.
(2, 3) Durante los anos setenta se mejoraron estos
sistemas, lo que en 1984 dio por resultado la intro-
duccion de un metodo para medir la velocidad de la
sangre en la imagen bidimensional: el Doppler co-
lor. (4) En 1992, esta tecnica se adapto para visualizar
las velocidades miocardicas. (5, 6) Finalmente, de-
sarrollos en esta tecnica de Doppler tisular permi-
tieron las imagenes de desplazamiento (lo que en
ingles se llama tissue tracking, strain rate y strain). (7,
8) Las imagenes de strain rate y strain clan una infor-
macion cuantitativa de las caracteristicas de la de-
formacion miocardica.

Este artfculo es una introduccion en estas nuevas
tecnicas. Sin duda, el interes principal de la mayorfa
de los cardiologos clinicos es logicamente el use prac-

tico de estas tecnicas en la rutina. No obstante, este
trabajo comienza con la explicacion de los principios
fisicos en que se fundan estas nuevas tecnicas. La
interpretacion correcta de los valores medidos o de
las curvas extrafdas es imposible si no se entiende
bien que se esta midiendo. Luego continua con una
parte clinica que describe los resultados prelimina-
res de estas nuevas modalidades de Doppler.

PRINCIPIOS FISICOS
El Doppler tisular se funda en el Doppler con-

vencional. En consecuencia, este apartado empieza
con explicaciones de los principios fisicos del
Doppler convencional. Aunque mucha gente cree
que el fenomeno Doppler se aplica a todas las mo-
dalidades de Doppler, esta presuncion no es correc-
ta: solamente el Doppler continuo usa este fenome-
no mientras que el Doppler pulsado y el Doppler
color se basan en un principio diferente.

El Doppler continuo
En el Doppler continuo se transmite una onda

continua con un cristal piezoelectrico y se detecta la
onda reflejada con otro cristal. Si el reflector ultraso-
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Fig. 1. En el sistema del Doppler pulsado se toma una Bola muestra para cada pulso transmitido. Por un reflector estatico, todas las
reflexiones son iguales y en consecuencia las muestras tambien lo son (a). Sin embargo, si el reflector se aleja del transductor o se acerca a
el, su reflexion llega mas tarde o mas temprano y Las muestras cambian (b). Se puede demostrar que la frecuencia de la sepal construida con
estas muestras es igual a la frecuencia de Doppler.

nico (p. ej., un globulo rojo de la sangre) esta alejan-
dose (o acercandose) del transductor, hay un cam-
bio de la frecuencia transmitida (f,.) y recibida (QR ).
Esto es el fen6meno de Doppler.

Este cambio de frecuencia (la frecuencia de
Doppler: (f) se emplea para calcular la velocidad
del reflector por medio de la ecuaci6n de Doppler:

2v cos 0 f

JD lR-JT

	

C

	

-JT' (1)

donde v es la velocidad real, 0 el angulo entre la di-
reccion del movimiento y el rayo ultrasonico y c la
velocidad de la propagacion de la onda (un valor
tipico para tejido blando es 1.540 m/seg). En caso
de que el angulo 0 es de 90°, no hay cambio de la
frecuencia, sin importar la amplitud de la velocidad.
Entonces, solamente se puede medir el componente
de la velocidad en la direccion de la propagacion de
la onda, siendo la direccion de una linea en la ima-
gen bidimensional.
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Como la onda transmitida es una onda continua,
el sistema Doppler continuo no da informacion so-
bre la posicion de las velocidades medidas: detecta
todas las velocidades que se encuentran en el rayo
ultrasonico. En consecuencia, en la practica no se
mide una Bola velocidad sino mas bien un espectro
de velocidades.

El Doppler pulsado
Para obtener informacion espacial de las veloci-

dades medidas se desarrollo el Doppler pulsado. En
este sistema se transmiten ondas pulsadas en una
direccion elegida por el operador a un ritmo fijo: la
frecuencia de la repetition del pulso (FRP). Por cada
pulso se toma una Bola muestra de la sepal recibida
a un tiempo fijo despues de la transmision. Estas
muestras se tratan como una sepal.

Por un reflector estatico, todas las reflexiones son
iguales y en consecuencia las muestras tambien lo son
(Figura 1, a). Sin embargo, si el reflector se aleja (o se
acerca) del transductor, su reflexi6n llega mas tarde

(b)
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Fig. 2. Si se toma una sola muestra, no se obtiene informacion sobre la direccion de la velocidad (a). Sin embargo, si se toma una segunda
muestra poco despues de la primera, la direccion del movimiento esta determinada (b).
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(o mas temprano) y las muestras cambian (Figura 1,
b). Se puede demostrar que la frecuencia de la sepal
construida con estas muestras es igual a la frecuencia
de Doppler, medida con el sistema Doppler continuo
(ecuaci6n 1). Por esta raz6n, la tecnica se llama
"Doppler pulsado", aunque no se emplea el fen6me-
no Doppler, sino mas bien el desplazamiento de las
senales recibidas entre las grabaciones siguientes.

El sistema descripto no posibilita la medicion de
la direccion del movimiento del reflector. A ese efec-
to se deben tomar dos muestras por cada pulso trans-
mitido. Esto determina completamente la direccion
del desplazamiento (Figura 2).

Si la velocidad del reflector es alta, el desplaza-
miento entre dos senales consecutivas es largo. Si
este desplazamiento es mas largo que la mitad de
una longitud de onda, el sistema Doppler pulsado
no puede diferenciar esta velocidad alta de una ve-
locidad baja porque las muestras tomadas en ambas
situaciones son iguales (Figura 3). Esto es el efecto
de aliasing y muchas veces se muestra en la clfnica
como velocidades negativas elevadas que se miden
como velocidades positivas o viceversa.

d = xl, y1 I)
Fig. 4. En el Doppler color se estima el cambio en la fase (el desplazarniento) entre dos grabaciones consecutivas. Por esto, se emplean dos
veces dos muestras (cuatro numeros).

Fig. 3. Si la velocidad del reflector es muy elevada, el desplazarniento entre dos senales consecutivas es demasiado largo y el sistema de
Doppler pulsado no puede diferenciar esta velocidad alta de una velocidad baja porque las muestras tomadas en ambas situaciones son
iguales. Esto es el efecto de aliasing.

El Doppler color
Para facilitar la medicion de la velocidad en la

imagen bidimensional, se desarrollo el Doppler co-
lor. En forma similar al Doppler pulsado, el Doppler
color no emplea el fenomeno Doppler, mas bien usa
el desplazamiento entre reflexiones consecutivas. Sin
embargo, la diferencia con el Doppler pulsado es que
transmite (en teorfa) solamente dos pulsos en cada
direccion de la imagen y se graba la serial reflejada
completamente (al contrario, el Doppler pulsado
solamente toma una o dos muestras). Despues, es-
tas senales se usan para estimar el desplazamiento
entre ellas (Figura 4). Dado que el tiempo entre la
transmisi6n de ambos pulsos es conocido, esto de-
termina con precision la velocidad del reflector.

Ya mostramos que dos muestras tomadas en poco
tiempo determinan completamente la fase de una
onda (Figura 2). Entonces, dos muestras por cada
sepal (cuatro numeros) determinan el cambio en fase,
es decir el desplazamiento entre ellas. Ese calculo se
puede hacer rapidamente por cada punto de una 11-
nea de la imagen usando la funci6n de autocorrela-
ci6n. Por eso, el sistema Doppler color tambien se
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llama sistema de autocorrelaci6n. Puesto que la si-
tuacion que ilustra la Figura 3 vale para el sistema
Doppler color, tambien puede ocurrir aliasing.

El Doppler tisular
Hay dos modalidades de Doppler tisular: el

Doppler tisular pulsado y el Doppler color. Ambas
modalidades se basan en la tecnica del Doppler con-
vencional. La unica diferencia es que se filtran las
velocidades estimadas: en el Doppler convencional
se filtran las estructuras que reflejan intensamente y
que tienen una velocidad relativamente baja (p. ej.,
el musculo cardfaco). Al contrario, en el Doppler
tisular se filtran velocidades de estructuras que re-
flejan poca energfa y que se mueven rapidamente
(la sangre). Ademas, se eligio por convenci6n que
un reflector alejandose se considera una velocidad
negativa o color azul, mientras que urn movimiento
en la direction del transductor es positivo o rojo.

Las imagenes de strain rate y strain

Para solucionar algunas desventajas del Doppler
tisular para la cuantificaci6n de la funcion miocar-
dica, se introdujeron las imagenes de strain rate y

strain. Strain (e) es la deformaci6n de tin objeto rela-

tivo a su forma origina. Entonces, para un objeto
unidimensional, se puede escribir que:

E_
L-L

0

L0

donde L es la longitud despues de la deformacion y

	

Los ejes fisiologicos del coraz6n
Lo es la longitud original. Como el strain es una me-

	

Para facilitar la interpretation fisiologica de los
dicion relativa, no lleva una unidad y su valor se

	

valores medidos en las imagenes de velocidad, strain

expresa generalmente en porcentaje. Strain rate (e;

	

rate o strain, se usa un sistema de coordenadas re-
epsilon punto) es la velocidad de esta deformacion

	

gionales en el que hay tres ejes:

velocidad
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(2 )

Integration

temporal

relativa y su unidad es s -1 . En la terminologfa
cardiol6gica se dice que el strain es el engrosamien-
to o acortamiento relativo de la pa-red mientras que
el strain rate es la velocidad de esta deformaci6n.

Se puede demostrar que el strain rate es el
gradiente espacial de la velocidad: (8,9) si dos pun-
tos del mismo objeto se mueven a una velocidad dis-
tinta, forzosamente este objeto esta cambiando su
forma. Entonces, el calcuao del gradiente espacial de
las velocidades medidas con el Doppler tisular da
por resultado la imagen destrain rate. Por definici6n,
un valor positivo (o un color amarillo-rojo) corres-
ponde a un alargamiento mientras que un valor ne-
gativo (o un color azul) significa un acortamiento. Si
no hay deformaci6n, el musculo tiene un color ver-
de.

Finalmente, la integraci6n temporal de la curva
de strain rate da por resultado el strain. Esto se pue-
de comparar con la integration de la velocidad que
resulta en el desplazamiento (si se conoce la veloci-
dad de un auto durante su recorrido completo, se
puede calcular en cada momento la distancia que
recorrio). En efecto, la integraci6n temporal de la
velocidad del miocardio resulta en el desplazamiento
miocardico durante el ciclo cardfaco. La imagen de
desplazamiento (lo que en ingles se llama tissue
tracking) tambien se puede usar para medir la fun-
ci6n cardfaca. (7, 10) En la Figura 5 se muestra un
ejemplo.

desplazamien

Fig. 5. La integration temporal de la velocidad del miocardio (izquierdo) resulta en el desplazamiento miocardico durante el ciclo cardfaco.
La imagen de desplazamiento (derecho) tambien se puede usar para medir la funcion cardfaca.
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Fig. 6. Para faciitar la interpretacion fisiologica se introdujo un
sistema de coordenadas regionales en que hay tres ejes: ejes ra-
dial, longitudinal y circunferencial.

•

	

El eje radial: perpendicular al epicardio, que
va del interior del ventriculo hacia afuera.

• El eje longitudinal: perpendicular al eje radial
(tangente al epicardio) y que va hacia la base del
ventriculo.

•

	

El eje circunferencial: perpendicular al eje ra-
dial y longitudinal.

Este sistema de coordenadas se muestra en la Fi-
gura 6. Debe entenderse que la orientacion de estos
ejes en el espacio tridimensional es diferente en cada
punto del corazon.

USO CLINICO

El examen clinico del Doppler tisular
Desde hace muchos anos el examen de eco-

Doppler es importante en el diagnostico de la fun-
cion del ventriculo izquierdo. La funcion sistolica
radial se mide usando el modo M desde una posi-
cion paraesternal y calculando la fraccion de acorta-
miento o la fraccidn de eyeccion. (11) La ventana
apical sirve para medir la funcion sistolica y diasto-
lica longitudinal usando el desplazamiento del pia-
no auriculoventricular. (12-14) Ademas, la relacion
E/A (la relacion entre la velocidad pico durante el
llenado rapido y el llenado auricular del ventriculo
izquierdo) se aplica como medida de la funcion dias-
tolica. (15)

Todas estas tecnicas convencionales tienen la des-
ventaja de que solamente dan informacion de la fun-
cion ventricular global. Sin embargo, la medicion de
la funcion regional es un objetivo importante en la
cardiologia clfnica. Por esta razon, se introdujo la nue-
va tecnica de Doppler tisular. Con esta tecnica, como
en las tecnicas convencionales, se utiliza la posicion
paraesternal y apical para medir la funcion radial y
longitudinal, respectivamente. Dado que los valores
calculados dependen del angulo entre el rayo ultra-
sonico y la direccion del movimiento o de la defor-
macion del ventriculo (en otras palabras, de la posi-
cion del ventrfculo en la imagen), es muy importante
asegurarse de que el rayo ultrasonico este paralelo o
perpendicular a la pared cardfaca para una posicion
apical o paraesternal respectivamente. De otro modo,
la cuantificacion precisa no es posible.

147

Fig. 7. La imagen del modo M
curvado se construye dibujando
una curva en la imagen bidimen-
sional. Despues se muestra por
cada punto de la curva el valor
medido en funcion del tiempo.
Por definicion, velocidades posi-
tivas/negativas se muestran en
un color rojo/azul mientras que
valores de strain rate positivos/
negativos corresponden a amari-
llo-rojo/azul, respectivamente.
La integracion temporal de la ve-
locidad resulta en el desplaza-
miento mientras que la integra-
ci6n del strain rate da el strain.
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Hasta este momento, solamente el Doppler
tisular y la imagen de desplazamiento se pueden
analizar al lado del paciente. Las otras tecnicas
(strain rate y strain) todavfa necesitan analisis off-
line. Una tecnica que se utiliza con frecuencia es la
del modo M curvado: la imagen del modo M cur-
vado se construye dibujando una curva en la ima-
ged bidimensional. Despues, por cada punto de la
curva se muestra el valor medido (velocidad o strain
rate) en funcion del tiempo (Figura 7). Esta imagen
del modo M curvado es util para investigar la
sincronizacion de la contraction cardiaca. (16)

Caracterfsticas normales de las velocidades,
strain rate y strain

En el corazon normal, el apex es casi fijo durante
el ciclo cardiaco, mientras que la base se desplaza
en la direction del apex durante la sistole. En conse-
cuencia, las velocidades longitudinales medidas en
la base son mayores que las medidas en la punta (Fi-
gura 7). Se observo que las velocidades son muy
heterogeneas entre las distintas paredes ventricula-
res. Ademas, se describio que las velocidades
longitudinales del ventriculo derecho son mas ele-
vadas que las del ventriculo izquierdo.

El patron tfpico de la velocidad muestra las dife-
rentes fases del ciclo cardiaco (Figura 8). Durante la
sistole hay un movimiento de la pared en la direc-
cion del transductor. Durante la diastole se observa
un alejamiento bifasico correspondiente al llenado
rapido y el llenado auricular respectivamente*. La
causa del movimiento de las paredes del ventriculo
izquierdo durante el llenado auricular es el aumen-
to de la presion en la cavidad. Los valores normales

*La Onica exception en este patron es la pared septal visualizada
desde la posicion paraesternal.

Fig. 8. Ejemplo de una curva Doppler tisular de la pared poste-
rior de una posicion paraesternal. Las diferentes fases del ciclo
cardiaco se pueden identificar con precision.
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de todas las paredes son conocidos en adultos y ni-
nos. (17-20) Durante los periodos isovolumetricos,
la forma del ventriculo izquierdo cambia rapidamen-
te. (21) Por esta razon, durante estos periodos pue-
den medirse valores positivos o negativos. Sin em-
bargo, fundandose en las curvas del Doppler tisular,
se puede identificar la duration de estos periodos
con precision.

El mismo patron se observa para elstrain ratey el
strain: una fase sistolica y una relajacion bifasica (Fi-
gura 7). El strain rate y el strain longitudinal son rela-
tivamente homogeneos entre diferentes posiciones
en las paredes cardfacas (valor pico de strain rate
longitudinal durante sistole es de alrededor de -1,6
S -1 ; protodiastole 2,0 s -1 y telediastole 1,0 s -1 ; el valor
de strain longitudinal sistolico es de alrededor de -
20%). Los segmentos apicales Megan a su deforma-
cion maxima aproximadamente 20 mseg mas tem-
prano que los segmentos basales. Ademas, durante
el llenado auricular, la deformacion longitudinal de
la pared empieza en la base y se propaga hacia la
punta. La velocidad de la propagation de esta onda
de la deformacion en la pared se puede usar como
parametro para detectar patologfas. (22, 23) En el
corazon normal, el valor de strain rate y strain radial
es aproximadamente el doble del valor del
longitudinal. Finalmente, se observo que los valores
de strain ratey strain del ventriculo derecho son mas
elevados y mas heterogeneos. (24, 25)

Estudios que demuestran la utilidad clfnica del
Doppler tisular

Estudios clinicos con use de velocidades
Multiples estudios clinicos demostraron el valor

potencial del Doppler tisular en la isquemia. Se ob-
servo que las velocidades miocardicas disminuyen
durante isquemia aguda (26-28) y que se podrfa
cuantificar disfuncion segmentaria cardiaca. (29, 30)
Durante el eco estres con dobutamina, el Doppler
tisular puede detectar cambios sutiles en la contrac-
tilidad inducidos por una dosis baja de dobutamina.
(31, 32) Ademas, durante el eco estres con
dobutamina el Doppler tisular puede visualizar seg-
mentos anormales que habitualmente no se pueden
detectar en la imagen bidimensional. (33)

El Doppler tisular puede cuantificar la reduction
de la funcion sistolica en miocardiopatfas dilatadas (34)
e hipertroficas. (35-37) Ademas, la velocidad pico me-
dida durante la protodiastole puede diferenciar la
miocardiopatfa restrictiva de la pericarditis constricti-
va. (38) En los trasplantes, el Doppler tisular se puede
usar para estimar la presion de enclavamiento (39) y
para excluir rechazo. (40) Tambien, mediante Doppler
tisular se puede detectar en forma precoz la afeccion
cardiaca en la enfermedad de Chagas. (41, 42)
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Finalmente, en pacientes con el sfndrome de
Wolff-Parkinson-White, las velocidades cardfacas
pueden identificar la via patologica auriculoven-
tricular. (43, 44)

Estudios clinicos con empleo de strain rate y strain
En pacientes con sospecha de infarto de miocardio,

el strain rate puede diferenciar el musculo normal del
musculo necrosado. (8, 45, 46) En pacientes con
isquemia aguda, elstrain rate y elstrain pueden cuan-
tificar con precision el cambio en la deformacion de
las paredes. (47) Ademas, el strain rate en la
protodiastole puede diferenciar la miocardiopatia res-
trictiva de la pericarditis constrictiva (48) y puede
cuantificar la miocardiopatia hipertrofica (49) y la
miocardiopatia en la ataxia de Friedreich. (50) Tam-
bien puede diferenciar la miocardiopatia hipertrofica
de la hipertrofia fisiologica. (51)

En animales se observo que el strain rate y el strain
cambian durante la oclusion aguda de una arteria
coronaria. (52) Se demostro en este estudio que en
caso de que ocurra un engrosamiento de la pared
isquemica despues del cierre de la valvula aortica
(postsistolico) este fenomeno se puede usar como
parametro de viabilidad. Ademas, se demostro que
el intervalo entre el inicio del ciclo cardfaco y el al-
cance del valor pico del strain no solamente se pue-
de usar para localizar segmentos isquemicos sino
tambien para definir el area de riesgo. (53, 54)

Durante el eco estres con dobutamina se obser-
varon caracterfsticas de strain rate y strain muy dife-
rentes para segmentos atontados y segmentos
isquemicos sin reserva de flujo. (55) Ademas, en un
modelo de isquemia cronica, elstrain ratepuede iden-
tificar una estenosis significativa (> 75%). (56)

CONCLUSIONES
En la primera parte de este artfculo se explicaron

los principios ffsicos del Doppler tisular y sus tecni-
cas derivadas, como las imagenes de desplazamien-
to, strain rate y strain. Para una discusion mas com-
pleta de estos principios, referimos al lector a las re-
ferencias 9 y 57. En la segunda parte se presento un
resumen de la mayorfa de los estudios clinicos pu-
blicados. Aunque se han presentado muchos estu-
dios y estas nuevas tecnicas parecen muy promete-
doras, su use clinico todavfa no esta determinado.
Se requieren mas estudios e investigaciones.

SUMMARY

TISSUE DOPPLER IMAGING: PHYSICAL
PRINCIPLES AND CLINICAL APPLICATION

Quantification of regional myocardial function is
an important goal in clinical cardiology. In order

to achieve this, tissue Doppler imaging has been
introduced about ten years ago. Moreover, recent
developments in this tissue Doppler technique
have resulted in strain rate and strain imaging,
providing quantitative information on the char-
acteristics of myocardial deformation. This article
provides an introduction to the physical principles
and the clinical use of these echocardiographic
techniques.

Key words Myocardial function - Quantification -
Echocardiography - Tissue Doppler - Review
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