
Investigaci�on cl�ınica

La ecograf�ıa de alta resoluci�on con t�ecnica
en dos dimensiones de speckle tracking (vector
velocity imaging [VVI]) puede detectar los
cambios mec�anicos vasculares de la pared
en los injertos venosos de bypass arterial
perif�erico

William F. Weitzel1, Kang Kim2,3, Peter K. Henke4 y Jonathan M. Rubin5, Ann Arbor,

M�ıchigan, y Pittsburgh, Pensilvania, Estados Unidos

Describimos la utilizaci�on de ecograf�ıa con la t�ecnica speckle tracking (vector velocity imaging

[VVI]), de fase sensible y de alta resoluci�on, para determinar la tensi�on local de la pared del vaso

en dos pacientes con injerto de vena aut�ologa. Adem�as, combinamos esta t�ecnica con un

procedimiento manual de compresi�on externa para dilucidar los efectos no lineales de la presi�on

arterial sobre la distensibilidad (complianza) de la pared del vaso. Aunque la ecograf�ıa con-

vencional puede usarse para esclarecer las propiedades mec�anicas de los tejidos corporales,

est�a limitada por su resoluci�on comparativamente inferior y sus determinaciones inferenciales,

m�as que directas, de la tensi�on y por la ligera distensi�on producida normalmente en condiciones

de presi�on fisiol�ogica en estructuras de comportamiento no lineal, como las arterias. Uno de los

pacientes se examin�o antes y despu�es de desarrollar estenosis a los 3 meses de la cirug�ıa. Se

puso de relieve que los valores de tensi�on de este paciente eran significativamente m�as bajos,

indicativos de una mayor rigidez de la pared del vaso en la regi�on esten�otica que en la no

esten�otica, y con presi�on tanto fisiol�ogica como igualada. Estos resultados sugieren la posibi-

lidad de una detecci�on no cruenta de la hiperplasia neointimal previa a la estenosis

anastom�otica.

INTRODUCCI �ON

La exploraci�on de la elasticidad con im�agenes

ecogr�aficas es una nueva t�ecnica de imagen que

tiene la posibilidad de evaluar con precisi�on y de

forma no cruenta las propiedades mec�anicas de las

estructuras corporales que pueden cambiar con

diversos procesos patol�ogicos1. Para caracterizar la

rigidez tisular, las determinaciones ecogr�aficas de la

tensi�on deben efectuarse a lo largo de una amplia

variedad din�amica para dilucidar con precisi�on las

propiedades mec�anicas lineales y no lineales de las

estructuras de la subsuperficie. Algunos tejidos,

como los componentes de los vasos sangu�ıneos,

presentan un comportamiento altamente no lineal y

estas caracter�ısticas de la elasticidad de la pared

arterial pueden demostrarse claramente mediante el

an�alisis de las im�agenes ecogr�aficas1. Con la
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aparici�on de algoritmos inform�aticos avanzados, la

‘‘percepci�on’’ de estructuras de subsuperficie

detectadas mediante speckle tracking ecogr�afico se

traslada a una representaci�on visual de la rigidez de

las estructuras2,3. Puesto que las im�agenes locales

de elasticidad no lineal ofrecen la posibilidad de

evaluaciones directas, de alta resoluci�on, de las

propiedades mec�anicas arteriales, podr�ıa ser �util en

la detecci�on precoz de las enfermedades cuando se

alteran las propiedades mec�anicas locales, como en

los injertos de bypass de la arteriopat�ıa perif�erica.

La arteriopat�ıa perif�erica es una enfermedad muy

frecuente que s�olo en Estados Unidos afecta a 12

millones de individuos4-6. De ellos, alrededor del

10%requerir�anuna intervenci�onpara el salvamento

de la extremidad. Aunque la cirug�ıa mediante bypass

arterial perif�erico puede prevenir la amputaci�on de la

extremidad, con frecuencia la arteriopat�ıa oclusiva

progresa despu�es de la intervenci�on y da lugar a una

estenosisuoclusi�oncl�ınicamente sustancial.Aunque

el examen con eco-Doppler puede identificar la

estenosis, el proceso patol�ogico subyacente de la

hiperplasia neointimal dentro de la pared del vaso

progresa sin que sea detectado antes del desarrollo de

estenosis. Puesto que la hiperplasia neointimal pro-

voca una mayor rigidez de la pared del vaso, la

ecograf�ıa convencional con evaluaci�on de par�ame-

tros, como la variaci�on del di�ametro del vaso con la

presi�on del pulso, puede indicar cambios de la dis-

tensibilidad de la pared. Sin embargo, en la mencio-

nada t�ecnica se efect�uan estimaciones inferenciales

de la tensi�on basadas en el cambio de di�ametro del

vaso yno semide directamente la tensi�onde la pared.

En las evaluaciones ecogr�aficas de la elasticidad

efectuadas en el presente estudio se us�o la t�ecnica de

speckle tracking de fase sensible que permite la

evaluaci�on directa de la tensi�on de la pared con una

resoluci�on sin precedentes.

Otro factor que limita la eficacia de otros m�etodos

es que las arterias normalmente distendidas con

presi�on fisiol�ogica s�olo producen una ligera tensi�on.

Puesto que la pared sana del vaso es una media el�as-

tica altamente no lineal, las determinaciones requie-

ren una amplia variedad de tensi�on din�amica para

que la caracterizaci�on sea precisa1. El comporta-

miento el�astico no lineal puede determinarse a lo

largo de una amplia variedad din�amica de tensiones

mediante la aplicaci�on de una t�ecnica de

compresi�on externa de la luz, desarrollada previa-

mente, y examinada en una aplicaci�on en la arteria

humeral1,7,8. Esta t�ecnica incorpora speckle tracking

fase sensible de alta resoluci�on, que ofrece la posi-

bilidad de una precisi�on de submicrones1,9. Por esta

raz�on, aplicamos una t�ecnica de imagen de la elas-

ticidad no lineal, de alta resoluci�on, en injertos de

bypass de dos pacientes para examinar la viabilidad

del uso de este m�etodo con el objetivo de detectar

hiperplasia neointimal subcl�ınica.

M�ETODOS

M�etodos ecogr�aficos

La exploraci�on ecogr�afica de alta resoluci�on, no

lineal, de la elasticidad se efectu�o mediante un

transductor ecogr�afico lineal tipo array (iU22; Phi-

lips, Bothell, WA), con una compresi�on manual

continua sobre la superficie de la pierna para lograr

un breve cierre del injerto de bypass de vena

aut�ologa mientras se obten�ıan im�agenes del injerto

de ambos vasos al igual que datos ecogr�aficos marco

a marco. La fuerza externa aplicada produce una

presi�on interna comparada a la generada cuando se

determina la presi�on arterial de un individuo. El

injerto de la arteria y vena pulsa de forma m�axima

cuando la presi�on externa aplicada se iguala con la

presi�on diast�olica, y el vaso se colapsa por completo

cuando la presi�on aplicada es mayor que la sist�olica.

Este m�etodo se confirm�o en un estudio previo con

lecturas de presi�on cuando, mediante el manguito

de presi�on arterial, se comprimi�o la arteria1. Se

registr�o la presi�on del pulso de cada individuo

mediante determinaci�on de la presi�on arterial antes

y despu�es de la ecograf�ıa. Se obtuvieron datos en

tiempo real mediante la señal ecogr�afica de radio-

frecuencia (RF) que conten�ıa la informaci�on speckle

usada para rastrear el movimiento de las estructuras

dentro del objetivo cuyas im�agenes se obtuvie-

ron10,11. Durante la compresi�on se obtuvieron

determinaciones de la tensi�on intramural transver-

sal y de la velocidad de onda del pulso (VOP) en tasas

demarco elevado (hasta 500 Hz) y se almacenaron y

procesaron offline seg�un lo descrito m�as adelante.

El primer paso en la obtenci�on de im�agenes de

elasticidad es estimar el movimiento entre dos foto-

gramas (no necesariamente adyacentes). Los despla-

zamientos fotograma a fotograma marco se

estimaron utilizando una t�ecnica speckle tracking

fase sensible basada en una correlaci�on bidi-

mensional2. Esta t�ecnica particular combina la

capacidad de los algoritmos basados en correlaciones

para trazar los desplazamientos internos relativa-

mente extensos con la precisi�on de los m�etodos fase

sensibles. En primer lugar, se estiman los desplaza-

mientos laterales y axiales marco a marco desde la

posici�on del coeficiente de correlaci�on m�aximo,

donde se usa un kernel de correlaci�on que iguala

aproximadamente el punto de speckle para una

estimaci�on �optima de la tensi�on. La figura 1 ilustra el

‘‘intervalo’’ del desplazamiento de un fotograma al
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siguiente, calculado mediante la señal subyacente

de RF. Acto seguido se aumenta la precisi�on de la

estimaci�on del desplazamiento axial mediante la

determinaci�on de la posici�on que cruza el cero de

la fase de correlaci�on de la señal anal�ıtica. El error

del desplazamiento fotograma a fotograma tambi�en

se reduce usando una suma de correlaci�on ponde-

rada y mediante la filtraci�on de las funciones de

correlaci�on espacialmente adyacentes antes de la

estimaci�on del desplazamiento2. El movimiento se

rastrea en dos dimensiones (fig. 1) dentro del campo

de visi�on ecogr�afico y la tensi�on axial se determina a

lo largo del eje del haz de ultrasonidos donde la

resoluci�on es m�axima. Durante la obtenci�on de los

datos, el operador reduce a un m�ınimo el movi-

miento fuera del plano y lo eval�ua mediante el

examen de la correlaci�on entre fotogramas durante

el procesamiento de las im�agenes. La calidad de

la imagen de elasticidad depende del cociente

señal:ruido (CSR), que est�a estrechamente relacio-

nado con la descorrelaci�on inducida por la

tensi�on2,12-15. Es decir, si el rastreo se efect�ua entre

dos fotogramas con una tensi�on interna sustancial

(m�as que varios porcentajes), el desplazamiento

resultante y, por lo tanto, las estimaciones de la

tensi�on, tendr�an errores significativos. Para superar

esta limitaci�on, hemos desarrollado un m�etodo que

permite utilizar una combinaci�on de frecuencias de

fotogramas elevadas cuando el movimiento es amp-

lio y procesar marcos no adyacentes cuando el

movimiento es reducido para aumentar la correlaci�on

entre las im�agenes al mismo tiempo que se mejora el

CSR en las estimaciones tanto del desplazamiento

como de la tensi�on, lo que permite una mayor

precisi�on de las im�agenes de elasticidad1-3,9,16.

Individuos del estudio

Como examen cl�ınico inicial de la posible utilidad de

las determinaciones no lineales de la elasticidad apli-

cadas a injertos de bypass de vena aut�ologa, se efec-

tuaron estimaciones de la tensi�on intramural

mediante t�ecnica speckle tracking ecogr�afica, con

compresi�on externa en dos individuos; aprob�o el

protocolo del estudio el comit�e de investigaci�on de

nuestro hospital. El individuo 1 era un hombre de 81

años de edad, que se hab�ıa sometido a un bypass

venoso in situ de arteria femoral a arteria popl�ıtea

derecha, 3 años atr�as. Presentaba buena evoluci�on

cl�ınica, permanec�ıa asintom�atico y en los ex�amenes

Fig. 1. Las im�agenes ecogr�aficas de alta resoluci�on de la elasticidad pueden estimar con precisi�on la tensi�on mediante

una t�ecnica speckle tracking bidimensional. El desplazamiento de un marco al siguiente produce un retraso de la señal de

radiofrecuencia. El intervalo axial y lateral bidimensional se estima a partir de la posici�on del coeficiente de correlaci�on

m�axima. El tamaño del kernel de correlaci�on es aproximadamente el mismo que el del punto de speckle. 1-dimensional:

unidimensional; 2-dimensional: bidimensional; Axial lag: retraso axial; B-scan images at frames n and n + 1: im�agenes

ecogr�aficas en modo B en los marcos n y n + 1; Correlation coefficient: coeficiente de correlaci�on; Correlation Tracking:

coeficiente de correlaci�on; frame n: marco n; frame n + 1: marco n + 1; Kernel size: tamaño del kernel; Lag: retraso;

Lateral lag: retraso lateral.
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ecogr�aficos de seguimiento no se hab�ıa detectado

estenosis. Se efectu�o ecograf�ıa transversal y longitu-

dinal en el lado venoso de la anastomosis en condi-

ciones fisiol�ogicas y al mismo tiempo con una

compresi�on manual hasta que la presi�on igual�o la

presi�on diast�olica. En la misma �area tambi�en se

obtuvieron determinaciones de la VOP cuando

se efectu�o la ecograf�ıa transversal para la tensi�on

intramural usando la misma sonda rotada en 90

grados. Para los datos de tensi�on del individuo se

aplic�o un procedimiento de reconstrucci�on optimi-

zada del m�odulo el�astico, validado previamente, a

partir de las determinaciones de la tensi�on y de

la VOP9.

El individuo 2 era un hombre de 78 años de edad

que se hab�ıa sometido a un bypass venoso in situ

f�emoro-popl�ıteo y que se examin�o en dos ocasiones

utilizando nuestro procedimiento experimental: la

primera exploraci�on se efectu�o al cabo de un mes de

la intervenci�on quir�urgica y la segunda, a los 4

meses. La segunda se efectu�o para obtener datos de

seguimiento de la elasticidad despu�es de que el

paciente desarrollara estenosis 3meses despu�es de la

cirug�ıa en la anastomosis del injerto de vena

aut�ologa, que se trat�o satisfactoriamente con

angioplastia y una buena respuesta cl�ınica y

angiogr�afica. Se efectu�o una ecograf�ıa transversal en

el lado venoso de la anastomosis durante ambos

ex�amenes en las condiciones fisiol�ogicas y de

compresi�on externa seg�un lo descrito previamente1.

RESULTADOS

En el individuo 1, la tensi�on intramural inducida por

la presi�on del pulso fue del 15% con una presi�on

fisiol�ogica de 120/76 mmHg. Despu�es de la

compresi�on externa, la tensi�on aument�o hasta el

65%. A partir de la ecograf�ıa en modo B y las

im�agenes de correlaci�on, se determin�o que el radio

interno de la arteria (radio de la luz) era de

2,3 mm con presi�on fisiol�ogica y de 2,0 mm tras

compresi�on externa. Los datos de la ecograf�ıa lon-

gitudinal de la misma regi�on mostraron que la VOP

era de 4,3 m/s con presi�on fisiol�ogica y de 1,7 m/s

tras compresi�on externa. Mediante el procedi-

miento de reconstrucci�on de un m�odulo el�astico

descrito previamente8,9, los m�odulos el�asticos con y

sin compresi�on se ajustaron a una l�ınea recta con

una pendiente de 3,1. Se estim�o que el m�odulo

el�astico de la vena no distendida era de 7,2 kPa. Con

tan s�olo dos puntos de determinaci�on con y sin

compresi�on, se caracteriz�o por completo la propie-

dad el�astica de la vena, demostr�andose la viabilidad

de determinar el m�odulo el�astico no distendido9.

La figura 2 muestra la ecograf�ıa longitudinal del

individuo 2 obtenida 4 meses despu�es de la cirug�ıa

(a) y las ecograf�ıas transversales obtenidas a las 3

semanas y 4 meses despu�es de la intervenci�on (b y

c, respectivamente), con determinaciones porcen-

tuales de la tensi�on de la pared del vaso superpuestas

con el mapa color. En alg�un momento entre estas

dos evaluaciones, este individuo desarroll�o una

estenosis proximal dentro del injerto venoso cerca

de la anastomosis de vena aut�ologa que se trat�o

satisfactoriamente con angioplastia a los 3 meses

de la intervenci�on con una buena respuesta cl�ınica

y angiogr�afica. Sin embargo, la lesi�on mostr�o cierto

grado de estenosis luminal en el examen de segui-

miento a los 4 meses de la cirug�ıa (fig. 2c). Antes

de su desarrollo, la anastomosis proximal mostr�o

una tensi�on intramural inducida por la presi�on del

pulso normalizada de 0,7 ± 0,4% con presi�on

fisiol�ogica y una tensi�on con compresi�on externa de

2,6 ± 1,3% comparado con un segmento venoso a

mitad del injerto en el que se detect�o una tensi�on

fisiol�ogica de 2,3 ± 1,5% y una tensi�on con

compresi�on del 9,5 ± 2,7%. Cabe mencionar que los

valores de tensi�on en la regi�on esten�otica fueron

significativamente m�as bajos que en la regi�on nor-

mal en este individuo y sustancialmente m�as bajos

que los de aquel sin estenosis. En el nuevo examen a

los 4 meses, el individuo 2 continu�o manifestando

unos valores bajos persistentes de la tensi�on de la

anastomosis proximal normalizada para la presi�on

del pulso comparado con los valores m�as altos

observados en la regi�on del injerto del tercio medio

de la vena m�as distensible de su injerto de bypass.

Puesto que la hiperplasia neointimal se desarrolla

en la pared vascular antes de la estenosis luminal,

los bajos valores de tensi�on de la anastomosis proxi-

malm�as r�ıgida precedieron al desarrollo de la esteno-

sis cl�ınica. Una angioplastia satisfactoria aumenta el

di�ametro luminal, pero la rigidez mec�anica de la

anastomosis patol�ogica sigue siendo alta, como se

observ�o en este paciente tras la angioplastia. Para

una referencia contextual, la tensi�on de la anastomo-

sis arterial patol�ogica se encuentra en los mismos

l�ımites que la observada en arterias de pacientes

con vasculopat�ıa conocida1. Adem�as, en este

paciente la regi�on del injerto venoso sana y, por

tanto, m�as distensible mostr�o valores de tensi�on

aproximadamente cuatro veces mayores que el seg-

mento de la anastomosis patol�ogica.

DISCUSI �ON

La obtenci�on de im�agenes de alta resoluci�on de la

elasticidad vascular mediante la t�ecnica speckle
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tracking con compresi�on externa para inducir las

propiedades no lineales de la pared del vaso puede

ser de particular utilizaci�on en la arteriopat�ıa

perif�erica. Al cabo de 2 años, en hasta el 20-30% de

los injertos, puede desarrollarse estenosis anas-

tom�otica debida a hiperplasia neointimal17,18.

Aunque las mediciones convencionales de la velo-

cidad con eco-Doppler y una escala de grises

potencialmente permiten su detecci�on, los injertos

siguen fracasando de modo que la tasa de permea-

bilidad primaria asistida puede ser tan s�olo del 70-

80% a los 5 años19. Las t�ecnicas diagn�osticas

dirigidas a la detecci�on precoz de la hiperplasia

neointimal pueden permitir la modificaci�on de las

estrategias de tratamiento m�edico y quir�urgico des-

tinadas a alterar el proceso patol�ogico subyacente.

Las tentativas previas de obtener im�agenes no

cruentas de la elasticidad vascular incluyen la

estimaci�on del movimiento de la pared20-23 y la

evaluaci�on de la velocidad de la onda del pulso24,25.

Dentro de unos l�ımites, estas evaluaciones se han

correlacionado con eventos cl�ınicos, incluido ictus26

y s�ıntomas de claudicaci�on21 en pacientes con

insuficiencia renal no terminal (IRNT) y con eventos

cardiovasculares adversos en pacientes con IRT27,28,

al igual que con la duraci�on de la di�alisis22. No

obstante, las modalidades actuales de diagn�ostico

por imagen y los m�etodos no cruentos de evaluaci�on

de la distensibilidad son limitados porque se basan

en la estimaci�on imprecisa del movimiento o en

evaluaciones indirectas del movimiento de la pared

del vaso. El presente estudio de viabilidad demues-

tra la posibilidad de desarrollar unmedio no cruento

para evaluar directamente las deformaciones de la

pared del vaso con una elevada resoluci�on espacial.

Otro factor que limita la eficacia de los m�etodos

usados previamente es que las arterias distendidas

normalmente con presi�on fisiol�ogica s�olo producen

una ligera tensi�on. No obstante, la pared de un

vaso sano es un medio el�astico de comportamien-

tono lineal1,8,29. Esto implica que, en la regi�on

fisiol�ogica, la arteria s�olo produce una fracci�on de la

tensi�on en la regi�on de baja precarga para el mismo

diferencial de presi�on.Mediante una reducci�on de la

precarga, puede ser mucho m�as f�acil diferenciar la

pared de un vaso patol�ogico de la de un vaso sano1.

Con frecuencia, las patolog�ıas vasculares se asocian

con una disminuci�on de la distensibilidad27,30. Con

una baja precarga, la diferencia en la tensi�on radial

entre arterias sanas y patol�ogicas es mucho mayor

que con una precarga alta. En los art�ıculos publica-

dos previamente sobre elasticidad del vaso a lo largo

Fig. 2. Im�agenes ecogr�aficas longitudinales (a) y transversales (b y c) del paciente 2. La ecograf�ıa longitudinal se

obtuvo a los 4 meses de la intervenci�on y las transversales del injerto venoso se obtuvieron a las 3 semanas y 4 meses de

la cirug�ıa (b y c, respectivamente). Las im�agenes transversales se superponen con un mapa color que representa las

evaluaciones de la tensi�on porcentual de la pared del vaso; la media y la desviaci�on est�andar de las evaluaciones de la

tensi�on se tabulan m�as adelante. After Stenosis and PTA: despu�es de la estenosis y angioplastia transluminal percut�anea

(ATP); Before Stenosis: antes de la estenosis; Harder: m�as duro; Proximal Anastomosis: anastomosis proximal; Softer:

m�as blando; Strain at proximal anastomosis under equalized pressure: tensi�on en la anastomosis proximal con presi�on

igualada; Strain at proximal anastomosis under physiologic pressure: tensi�on en la anastomosis proximal con presi�on

fisiol�ogica.
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de una amplia variedad de presiones diferenciales a

trav�es de la pared31,32, la distensibilidad se infiri�o a

partir de los cambios geom�etricos, como el di�ametro

de la arteria y la secci�on transversal de la luz, basados

en un modelo num�erico (modelo de Langewou-

ters)33. Sin embargo, la precisi�on de la t�ecnica speckle

tracking, empleada en este estudio, ofrece la posibi-

lidad de detectar cambios estructurales subyacentes,

sutiles dentro de la pared vascular con una

resoluci�on, precisi�on y exactitud sin precedentes.

CONCLUSI �ON

En un paciente con injerto de bypass de vena

aut�ologa, la obtenci�on de im�agenes ecogr�aficas de

alta resoluci�on de la elasticidad con la t�ecnica speckle

tracking revel�o valores mucho m�as bajos de la dis-

tensibilidad arterial en una regi�on de la anastomosis

proximal comparado con la regi�on del tercio medio

de la vena, tanto antes como despu�es del desarrollo

de estenosis. La diferencia de los valores de tensi�on

en el tejido sano y patol�ogico tambi�en se magnific�o

considerablemente mediante la aplicaci�on de

compresi�on manual en el �area explorada en el

paciente con estenosis y sin ella. La adici�on de las

t�ecnicas ecogr�aficas speckle tracking fase sensible y

con compresi�on externa puede mejorar la detecci�on

precoz de enfermedades como la vasculopat�ıa

perif�erica, caracterizadas por cambios de las pro-

piedades mec�anicas del tejido.
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