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RESUMEN

El aumento del tamano de la Al estd asociado con diferentes enfermedades cardiovasculares, incidencia de
fibrilacién auricular, eventos isquémicos cerebrales y un aumento en el riesgo de muerte. La informacion
que aporta la ecocardiograffa permite una exacta cuantificacion del tamafio auricular y documentar varia-
ciones en la funcién que son previas a la aparicion del remodelado auricular. Sin embargo, la evaluacién de
sumediday funcién requiere una sistematica en la toma de imagenes muy cuidadosa, ya que pueden existir
diversas fuentes de error en la adquisicién.
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cerebral ischemic events, and an increase in the risk of death. Information that echography brings allows us to an
exact quantification of auricular size and document variations in functions, which are previous to the appearance
of auricular remodeling. However, the evaluation of its measurement and function requires a very careful systema-
tic in image acquisition, as they may exist several sources of errors in the acquisition.

> Remodeling

Presentacion Diametro de la auricula izquierda

Durante décadas el método més utilizado para valorar el tamano de la au-

La cuantificacion del tamano de las cavidades cardiacas es una parte esencial
de las exploraciones con ecocardiografia. La valoracion del tamano de la Al
no se ha llevado a cabo de manera uniforme, principalmente por la enorme
atencién prestada al estudio del VI. En cambio, existe ahora una mayor preocu-
pacién por parte de los cardidlogos por obtener datos mas completos de esta
estructura, ya que ofrece un importante valor pronéstico en la enfermedad
cardiovascular. Se debe poner mucha atencién a la hora de adquirir las ima-
genes de la Al, pues quiza se necesite modificar los planos ecocardiogréficos
convencionales para medir las dimensiones auriculares reales y determinar su
funcioén. Se entiende que la cuantificacion de la Al requiere realizar siempre las
mediciones de los didmetros y volimenes por ecocardiografia bidimensional
y/o tridimensional si se dispone del equipamiento. Ademas, el estudio puede
completarse con la evaluacién de la funcion de la Al por técnicas convencio-
nales y especiales.

Mujeres

ricula izquierda ha sido la medida de su didmetro en su eje anteroposterior,
expresado en milimetros, a partir de un corte en modo M o una imagen bi-
dimensional en un plano paraesternal. En la Tabla 1 se muestran los valores
de referencia.

Las nuevas guias de ecocardiografia”’ desaconsejan ahora el empleo de la téc-
nica en modo M para esta medida (Figura 1) y mantienen la toma del didme-
tro en imagen bidimensional. Para ello se seguirdn las siguientes pautas:

1. Se obtendré esta medida en el final de la sistole ventricular, momento en
el que el didmetro anteroposterior auricular es mayor, poniendo mas aten-
cién en la imagen que en el momento que le corresponde en el ECG.

2. Se realizard un trazado desde el punto medio del seno de Valsalva hasta
la pared auricular posterior, siempre de manera perpendicular al plano de la
auricula izquierda (Figura 2).

Hombres

Diametro de

la Al (cm) 2738 3942 43-46 24,7 3,040 41-46 4752 252
Didametro de la

AI/SC (cm/m?) 1,5-2,3 24-2,6 2,7-29 >30 1,5-23 24-2,6 2,7-29 >30
Tabla1. Valores para el didmetro de la auricula izquierda?
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3. Es importante protocolizar esta medida de manera rutinaria para que en
estudios sucesivos sea reproducible. Una metodologia adecuada es medir
en un plano paralelo al eje menor del ventriculo izquierdo.

Area de la auricula izquierda

En algunos laboratorios se emplea el célculo del drea de la Al. Puede medirse
por planimetria en las vistas apicales de cuatro y dos cdmaras delimitando los
contornos alrededor del eje largo de la Al, de manera ortogonal y a partir de
imagenes de buena calidad. La ventaja de esta medida es que permite superar
las limitaciones de una sola medida y es muy util cuando la auricula crece en
sentido craneocaudal. En la Tabla 2 se muestran los valores de referencia.

Mujeres

Area Rango de | Levemente | Moderadamente | Gravemente
de laauricula referencia anormal anormal anormal
52 <20 2030 30-40 40
dela Al (cm?) < - - g

Tabla 2. Valores para el 4rea de la auricula izquierda?®

Volumen bidimensional de la auricula izquierda

Una medida lineal o el drea puede no representar el tamano real de la Al. La
evaluacion en una sola dimensién asume que, cuando la Al se agranda, todas
sus dimensiones cambian de manera similar, lo que a menudo no ocurre du-
rante el remodelado (Figura 3).

Las mediciones de los volimenes de la Al son importantes, ya que reflejan la
cargay la cronicidad de las presiones de llenado elevadas del VI y son un fuerte
predictor de la historia natural de la cardiopatia. Las mediciones lineales se han
utilizado para calcular el volumen de la Al utilizando un modelo elipsoide, pero
la inexactitud de esta técnica limita su empleo.

Las Sociedades médicas de ecocardiografial”’ recomiendan, como método pre-

ferido para medir el volumen de la Al, el sumatorio de discos en dos dimensio-

nes. Este método no hace ninguna asuncién geométrica respecto a la forma
de la Al'y permite obtener una medida més precisa del remodelado asimétrico
de la misma. Para ello se seguiran las siguientes pautas®:

1. Al final de la sistole ventricular, inmediatamente anterior a la apertura de la
valvula mitral y con un volumen méximo auricular, se trazara el borde endocar-
dico de la Al en las vistas apicales de cuatro y dos cdmaras, excluyendo el drea
debajo del anillo valvular mitral, la orejuela auricular y las venas pulmonares
(Figura 4).

2. La longitud de la Al en los planos apicales debe medirse de manera per-
pendicular al plano del anillo mitral desde el punto medio de dicho anillo
al punto medio de la pared superior de la Al. Cualquier variacién produce
zonas muertas que el software no es capaz de reconocer y que quedan
fuera de los resultados de medicion (Figura 5).

3. Lalongitud de la Al no debe sufrir cambios a la hora de rotar la imagen para
cambiar de plano. Si la medida tomada en un plano apical de cuatro cdma-

ras y dos cdmaras varia mas de 5 mm deben repetirse ambas proyecciones
para asegurar su exactitud.

4. Lasdimensiones totales del VIy de la Al no siempre se reflejan en el mismo plano
ecocardiogréfico. Se debe poner mayor atencidn en el plano que muestra una Al
completa, independientemente de la forma que muestre el VI en ese momento.
Sila proyeccion de la auricula no es ortogonal, su imagen sufre una deformacion
de las proporciones y no refleja la totalidad de su tamario (Figura 6).

5. Determinar el valor patolégico de los volimenes auriculares puede verse
influido por las variaciones fisiolégicas que se producen en funcion de la
edad, el sexo y la superficie corporal del paciente, por lo que es imprescin-
dible incorporar el peso y la altura de cada paciente al estudio y corregir el
volumen auricular dividiéndolo por la superficie corporal. En la Tabla 3 se
muestran los valores de referencia.

Volumen tridimensional de la auricula izquierda

Recientemente, la ecocardiografia tridimensional se ha incorporado a la ruti-
na clinica de muchos laboratorios de ecocardiografia aportando numerosas
ventajas en la valoracién y en el estudio de las cavidades cardiacas. La técni-
ca tridimensional tiene las ventajas de ser independiente de las presunciones
geométricas acerca de la forma de la Al, la orientacion del plano de imagen
ya no influye y se depende menos de la pericia del operador. En comparacion
con el estudio por ecocardiografia bidimensional del volumen de la Al, la eco-
cardiografia tridimensional es més precisa cuando se compara con los valores
obtenidos por resonancia magnética. Los volumenes por ecocardiografia tridi-
mensional de la Al son habitualmente mds grandes que los volumenes por el
método bidimensional en la mayoria de los estudios®. A pesar de las ventajas
del método tridimensional, la falta de una metodologia estandarizada hace
que aun no se haya incorporado en las guias de actuacion.

Imagenes

Figura 1. Medicion del didmetro de la auricula izquierda (DAI) en modo M
guiada por imagen paraesternal eje largo

Mujeres Hombres
Rango de Levemente | Moderadamente | Gravemente Rango de Levemente Moderadamente | Gravemente
referencia anormal anormal anormal referencia anormal anormal anormal
FEVI (%) 54-74 41-53 30-40 <30 52-72 41-51 30-40 <30
Volumen Al/
ASC (ml/m2) 16-34 35-41 42-48 > 48 16-34 35-41 42-48 > 48

Tabla 3. Rangos normales y valores de corte de gravedad para el volumen auricular izquierdo y la fraccion de eyeccion ventricular izquierda por

ecocardiograffa®
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Figura 5. Célculo del volumen auricular mediante el método de sumatorio de
discos. A:didmetro auricular mal colocado; B: didmetro auricular perpendicular
al anillo mitral

Figura 2. Medida correcta del didmetro anteroposterior de la auricula
izquierda (en color rojo) de manera perpendicular al plano auricular. Medida
incorrecta (trazado discontinuo en color azul)
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Figura 3. Apreciacion de tamano en una dimension y en el plano ortogonal

Figura 4. Representacion del trazado para el célculo del volumen auricular
en los planos apical de cuatro y de dos cdmaras
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Figura 6. A: calculo de volumen auricular sobre una imagen en plano
apical de cuatro cdmaras estandar; B: célculo de volumen auricular sobre
una imagen en plano apical de cuatro cdmaras optimizada para la auricula
izquierda. Notable diferencia de resultados en ambas imagenes del mismo
paciente (Volumen Alen A 155 mly en B 218 ml)

Ideas para recordar

El didmetro anteroposterior no debe emplearse como Unica medida del
tamano de la auricula izquierda.

Centrar la atencién en el plano de la auricula izquierda para obtener sus
dimensiones reales y no en el del ventriculo izquierdo.

Aunque existen técnicas novedosas de cuantificacion de la Al, el pardmetro
indispensable en la practica es el volumen, que siempre ha de estar indexa-
do por superficie corporal.
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