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Investigacion clinica

La ecografia de alta resolucion con técnica
en dos dimensiones de speckle tracking (vector
velocity imaging [VVI]) puede detectar los
cambios mecanicos vasculares de la pared
en los injertos venosos de bypass arterial

periférico

William F. Weitzel', Kang Kim*>, Peter K. Henke* y Jonathan M. Rubin’, Ann Arbor,
Michigan, y Pittsburgh, Pensilvania, Estados Unidos

Describimos la utilizacién de ecografia con la técnica speckle tracking (vector velocity imaging
[VVI]), de fase sensible y de alta resolucion, para determinar la tension local de la pared del vaso
en dos pacientes con injerto de vena autéloga. Ademas, combinamos esta técnica con un
procedimiento manual de compresion externa para dilucidar los efectos no lineales de la presion
arterial sobre la distensibilidad (complianza) de la pared del vaso. Aunque la ecografia con-
vencional puede usarse para esclarecer las propiedades mecanicas de los tejidos corporales,
estd limitada por su resolucion comparativamente inferior y sus determinaciones inferenciales,
mas que directas, de la tension y por la ligera distension producida normalmente en condiciones
de presidn fisiolégica en estructuras de comportamiento no lineal, como las arterias. Uno de los
pacientes se examind antes y después de desarrollar estenosis a los 3 meses de la cirugia. Se
puso de relieve que los valores de tension de este paciente eran significativamente mas bajos,
indicativos de una mayor rigidez de la pared del vaso en la region estendtica que en la no
estendtica, y con presidn tanto fisioldgica como igualada. Estos resultados sugieren la posibi-
lidad de una deteccion no cruenta de la hiperplasia neointimal previa a la estenosis

anastomotica.
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INTRODUCCION

La exploracion de la elasticidad con imdgenes
ecograficas es una nueva técnica de imagen que
tiene la posibilidad de evaluar con precisiéon y de
forma no cruenta las propiedades mecanicas de las
estructuras corporales que pueden cambiar con
diversos procesos patoldgicos'. Para caracterizar la
rigidez tisular, las determinaciones ecograficas de la
tension deben efectuarse a lo largo de una amplia
variedad dindmica para dilucidar con precision las
propiedades mecanicas lineales y no lineales de las
estructuras de la subsuperficie. Algunos tejidos,
como los componentes de los vasos sanguineos,
presentan un comportamiento altamente no lineal y
estas caracteristicas de la elasticidad de la pared
arterial pueden demostrarse claramente mediante el
analisis de las imdgenes ecograficas'. Con la
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aparicion de algoritmos informaticos avanzados, la
“percepcion” de estructuras de subsuperficie
detectadas mediante speckle tracking ecogréafico se
traslada a una representacion visual de la rigidez de
las estructuras®>. Puesto que las imagenes locales
de elasticidad no lineal ofrecen la posibilidad de
evaluaciones directas, de alta resolucion, de las
propiedades mecanicas arteriales, podria ser ttil en
la deteccién precoz de las enfermedades cuando se
alteran las propiedades mecanicas locales, como en
los injertos de bypass de la arteriopatia periférica.

La arteriopatia periférica es una enfermedad muy
frecuente que sélo en Estados Unidos afecta a 12
millones de individuos*®. De ellos, alrededor del
10% requeriran una intervencion para el salvamento
de la extremidad. Aunque la cirugia mediante bypass
arterial periférico puede prevenir la amputacion de la
extremidad, con frecuencia la arteriopatia oclusiva
progresa después de la intervencion y da lugar a una
estenosis u oclusion clinicamente sustancial. Aunque
el examen con eco-Doppler puede identificar la
estenosis, el proceso patoldgico 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
ecografia convencional con evaluaciéon de parame-
tros, como la variacién del didmetro del vaso con la
presién del pulso, puede indicar cambios de la dis-
tensibilidad de la pared. Sin embargo, en la mencio-
nada técnica se efectian estimaciones inferenciales
de la tension basadas en el cambio de didmetro del
vaso y no se mide directamente la tension de la pared.
En las evaluaciones ecograficas de la elasticidad
efectuadas en el presente estudio se usé la técnica de
speckle tracking de fase sensible que permite la
evaluacion directa de la tension de la pared con una
resolucion sin precedentes.

Otro factor que limita la eficacia de otros métodos
es que las arterias normalmente distendidas con
presion fisioldgica solo producen una ligera tension.
Puesto que la pared sana del vaso es una media elds-
tica altamente no lineal, las determinaciones requie-
ren una amplia variedad de tension dinamica para
que la caracterizacion sea precisa'. El comporta-
miento eldstico no lineal puede determinarse a lo
largo de una amplia variedad dindmica de tensiones
mediante la aplicacion de wuna técnica de
compresion externa de la luz, desarrollada previa-
mente, y examinada en una aplicacion en la arteria
humeral'”®. Esta técnica incorpora speckle tracking
fase sensible de alta resolucion, que ofrece la posi-
bilidad de una precisién de submicrones'’. Por esta
razon, aplicamos una técnica de imagen de la elas-
ticidad no lineal, de alta resolucion, en injertos de
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bypass de dos pacientes para examinar la viabilidad
del uso de este método con el objetivo de detectar
hiperplasia neointimal subclinica.

METODOS
Métodos ecograficos

La exploraciéon ecografica de alta resolucion, no
lineal, de la elasticidad se efectué mediante un
transductor ecografico lineal tipo array (iU22; Phi-
lips, Bothell, WA), con una compresion manual
continua sobre la superficie de la pierna para lograr
un breve cierre del injerto de bypass de vena
auto6loga mientras se obtenian imagenes del injerto
de ambos vasos al igual que datos ecograficos marco
a marco. La fuerza externa aplicada produce una
presion interna comparada a la generada cuando se
determina la presion arterial de un individuo. El
injerto de la arteria y vena pulsa de forma maxima
cuando la presion externa aplicada se iguala con la
presion diastolica, y el vaso se colapsa por completo
cuando la presién aplicada es mayor que la sistolica.
Este método se confirmé en un estudio previo con
lecturas de presion cuando, mediante el manguito
de presion arterial, se comprimié la arteria'. Se
registro la presiéon del pulso de cada individuo
mediante determinacion de la presion arterial antes
y después de la ecografia. Se obtuvieron datos en
tiempo real mediante la sefial ecografica de radio-
frecuencia (RF) que contenia la informacion speckle
usada para rastrear el movimiento de las estructuras
dentro del objetivo cuyas imdagenes se obtuvie-
ron'”!''. Durante la compresién se obtuvieron
determinaciones de la tensién intramural transver-
sal y de la velocidad de onda del pulso (VOP) en tasas
de marco elevado (hasta 500 Hz) y se almacenaron y
procesaron offline segiin lo descrito mas adelante.
El primer paso en la obtencion de imagenes de
elasticidad es estimar el movimiento entre dos foto-
gramas (no necesariamente adyacentes). Los despla-
zamientos fotograma a fotograma marco se
estimaron utilizando una técnica speckle tracking
fase sensible basada en una correlacién bidi-
mensional®. Esta técnica particular combina la
capacidad de los algoritmos basados en correlaciones
para trazar los desplazamientos internos relativa-
mente extensos con la precision de los métodos fase
sensibles. En primer lugar, se estiman los desplaza-
mientos laterales y axiales marco a marco desde la
posicion del coeficiente de correlacion maximo,
donde se usa un kernel de correlacion que iguala
aproximadamente el punto de speckle para una
estimacién éptima de la tension. La figura 1 ilustra el
“intervalo”” del desplazamiento de un fotograma al
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Fig. 1. Las imdgenes ecograficas de alta resolucion de la elasticidad pueden estimar con precision la tensién mediante
una técnica speckle tracking bidimensional. El desplazamiento de un marco al siguiente produce un retraso de la sefial de
radiofrecuencia. El intervalo axial y lateral bidimensional se estima a partir de la posicion del coeficiente de correlacién
maxima. El tamafio del kernel de correlacion 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: imagenes
ecograficas en modo B en los marcos n y n + 1; Correlation coefficient: coeficiente de correlacion; Correlation Tracking:
coeficiente de correlacion; frame n: marco n; frame n + 1: marco n + 1; Kernel size: tamafio del kernel; Lag: retraso;

Lateral lag: retraso lateral.

siguiente, calculado mediante la seflal subyacente
de RF. Acto seguido se aumenta la precision de la
estimaciéon del desplazamiento axial mediante la
determinacion de la posicion que cruza el cero de
la fase de correlacion de la sefial analitica. El error
del desplazamiento fotograma a fotograma también
se reduce usando una suma de correlacion ponde-
rada y mediante la filtraciéon de las funciones de
correlacién espacialmente adyacentes antes de la
estimacién del desplazamiento?. El movimiento se
rastrea en dos dimensiones (fig. 1) dentro del campo
de vision ecografico y la tension axial se determina a
lo largo del eje del haz de ultrasonidos donde la
resolucion es maxima. Durante la obtencién de los
datos, el operador reduce a un minimo el movi-
miento fuera del plano y lo evalia mediante el
examen de la correlacion entre fotogramas durante
el procesamiento de las imagenes. La calidad de
la imagen de elasticidad depende del cociente
sefial:ruido (CSR), que esta estrechamente relacio-
nado con la descorrelacion inducida por la
tension®'*'°. Es decir, si el rastreo se efectiia entre
dos fotogramas con una tension interna sustancial
(mdas que varios porcentajes), el desplazamiento
resultante y, por lo tanto, las estimaciones de la

tension, tendran errores significativos. Para superar
esta limitacion, hemos desarrollado un método que
permite utilizar una combinacién de frecuencias de
fotogramas elevadas cuando el movimiento es amp-
lio y procesar marcos no adyacentes cuando el
movimiento es reducido para aumentar la correlacion
entre las imagenes al mismo tiempo que se mejora el
CSR en las estimaciones tanto del desplazamiento
como de la tensién, lo que permite una mayor
precisién de las imagenes de elasticidad' 6.

Individuos del estudio

Como examen clinico inicial de la posible utilidad de
las determinaciones no lineales de la elasticidad apli-
cadas a injertos de bypass de vena autdloga, se efec-
tuaron estimaciones de la tension intramural
mediante técnica speckle tracking ecografica, con
compresion externa en dos individuos; aprobé el
protocolo del estudio el comité de investigacion de
nuestro hospital. El individuo 1 era un hombre de 81
anos de edad, que se habia sometido a un bypass
venoso in situ de arteria femoral a arteria poplitea
derecha, 3 afios atras. Presentaba buena evolucion
clinica, permanecia asintomatico y en los examenes
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ecograficos de seguimiento no se habia detectado
estenosis. Se efectud ecografia transversal y longitu-
dinal en el lado venoso de la anastomosis en condi-
ciones fisiolégicas y al mismo tiempo con una
compresion manual hasta que la presion iguald la
presion diastdlica. En la misma darea también se
obtuvieron determinaciones de la VOP cuando
se efectud la ecografia transversal para la tension
intramural usando la misma sonda rotada en 90
grados. Para los datos de tension del individuo se
aplicé un procedimiento de reconstruccién optimi-
zada del médulo elastico, validado previamente, a
partir de las determinaciones de la tensién y de
la VOP’.

El individuo 2 era un hombre de 78 afios de edad
que se habia sometido a un bypass venoso in situ
témoro-popliteo y que se examind en dos ocasiones
utilizando nuestro procedimiento experimental: la
primera exploracion se efectud al cabo de un mes de
la intervencion quirtirgica y la segunda, a los 4
meses. La segunda se efectu6 para obtener datos de
seguimiento de la elasticidad después de que el
paciente desarrollara estenosis 3 meses después de la
cirugia en la anastomosis del injerto de vena
autdloga, que se tratd satisfactoriamente con
angioplastia y una buena respuesta clinica y
angiografica. Se efectud una ecografia transversal en
el lado venoso de la anastomosis durante ambos
examenes en las condiciones fisiologicas y de
compresion externa segin lo descrito previamente'.

RESULTADOS

En el individuo 1, la tension intramural inducida por
la presion del pulso fue del 15% con una presién
fisiolégica de 120/76 mmHg. Después de la
compresién externa, la tension aumentd hasta el
65%. A partir de la ecografia en modo B y las
imagenes de correlacion, se determind que el radio
interno de la arteria (radio de la luz) era de
2,3 mm con presion fisiolégica y de 2,0 mm tras
compresién externa. Los datos de la ecografia lon-
gitudinal de la misma region mostraron que la VOP
era de 4,3 m/s con presion fisioldgica y de 1,7 m/s
tras compresion externa. Mediante el procedi-
miento de reconstruccion de un moddulo elastico
descrito previamente®?, los médulos elasticos con y
sin compresién se ajustaron a una linea recta con
una pendiente de 3,1. Se estimé que el mddulo
elastico de la vena no distendida era de 7,2 kPa. Con
tan s6lo dos puntos de determinacién con y sin
compresion, se caracterizd por completo la propie-
dad elastica de la vena, demostrandose la viabilidad
de determinar el médulo eldstico no distendido”.
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La figura 2 muestra la ecografia longitudinal del
individuo 2 obtenida 4 meses después de la cirugia
(a) y las ecografias transversales obtenidas a las 3
semanas y 4 meses después de la intervencion (b y
¢, respectivamente), con determinaciones porcen-
tuales de la tension de la pared del vaso superpuestas
con el mapa color. En algiin momento entre estas
dos evaluaciones, este individuo desarrolld una
estenosis proximal dentro del injerto venoso cerca
de la anastomosis de vena autdloga que se tratd
satisfactoriamente con angioplastia a los 3 meses
de la intervencién con una buena respuesta clinica
y angiogréfica. Sin embargo, la lesion mostré cierto
grado de estenosis luminal en el examen de segui-
miento a los 4 meses de la cirugia (fig. 2c). Antes
de su desarrollo, la anastomosis proximal mostrd
una tensién intramural inducida por la presion del
pulso normalizada de 0,7+0,4% con presiéon
fisioldgica y una tensién con compresion externa de
2,6 +1,3% comparado con un segmento venoso a
mitad del injerto en el que se detecté una tensién
fisiologica de 2,3+1,5% vy una tensiébn con
compresion del 9,5 + 2,7%. Cabe mencionar que los
valores de tension en la region estendtica fueron
significativamente mas bajos que en la regién nor-
mal en este individuo y sustancialmente mas bajos
que los de aquel sin estenosis. En el nuevo examen a
los 4 meses, el individuo 2 continué manifestando
unos valores bajos persistentes de la tension de la
anastomosis proximal normalizada para la presion
del pulso comparado con los valores mas altos
observados en la regién del injerto del tercio medio
de la vena mads 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 tension de la anastomosis proxi-
mal mas rigida precedieron al desarrollo de la esteno-
sis clinica. Una angioplastia satisfactoria aumenta el
diametro luminal, pero la rigidez mecanica de la
anastomosis patoldgica sigue siendo alta, como se
observd en este paciente tras la angioplastia. Para
una referencia contextual, la tension de la anastomo-
sis arterial patoldgica se encuentra en los mismos
limites que la observada en arterias de pacientes
con vasculopatia conocida'. Ademds, en este
paciente la region del injerto venoso sana y, por
tanto, mas distensible mostré valores de tension
aproximadamente cuatro veces mayores que el seg-
mento de la anastomosis patoldgica.

DISCUSION

La obtencion de imagenes de alta resolucion de la
elasticidad vascular mediante la técnica speckle
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Fig. 2. Imagenes ecograficas longitudinales (a) y transversales (b y c) del paciente 2. La ecografia longitudinal se
obtuvo a los 4 meses de la intervencion y las transversales del injerto venoso se obtuvieron a las 3 semanas y 4 meses de
la cirugia (b y ¢, respectivamente). Las imagenes transversales se superponen con un mapa color que representa las
evaluaciones de la tensién porcentual de la pared del vaso; la media y la desviacion estandar de las evaluaciones de la
tension se tabulan mas adelante. After Stenosis and PTA: después de la estenosis y angioplastia transluminal percutanea
(ATP); Before Stenosis: antes de la estenosis; Harder: mas duro; Proximal Anastomosis: anastomosis proximal; Softer:
mas blando; Strain at proximal anastomosis under equalized pressure: tension en la anastomosis proximal con presion
igualada; Strain at proximal anastomosis under physiologic pressure: tension en la anastomosis proximal con presién

fisioldgica.

tracking con compresion externa para inducir las
propiedades no lineales de la pared del vaso puede
ser de particular utilizacién en la arteriopatia
periférica. Al cabo de 2 afios, en hasta el 20-30% de
los injertos, puede desarrollarse estenosis anas-
tomética debida a hiperplasia neointimal'”'®,
Aunque las mediciones convencionales de la velo-
cidad con eco-Doppler y una escala de grises
potencialmente permiten su deteccion, los injertos
siguen fracasando de modo que la tasa de permea-
bilidad primaria asistida puede ser tan solo del 70-
80% a los 5 anos'’. Las técnicas diagnodsticas
dirigidas a la deteccién precoz de la hiperplasia
neointimal pueden permitir la modificacion de las
estrategias de tratamiento médico y quiruirgico des-
tinadas a alterar el proceso patoldgico subyacente.
Las tentativas previas de obtener imagenes no
cruentas de la elasticidad vascular incluyen la
estimacion del movimiento de la pared®*?’ y la
evaluacién de la velocidad de la onda del pulso®*?°.
Dentro de unos limites, estas evaluaciones se han
correlacionado con eventos clinicos, incluido ictus*®
y sintomas de claudicacién®' en pacientes con
insuficiencia renal no terminal (IRNT) y con eventos
cardiovasculares adversos en pacientes con IRT*725,
al igual que con la duracién de la dialisis>*>. No

obstante, las modalidades actuales de diagndstico
por imagen y los métodos no cruentos de evaluacion
de la distensibilidad son limitados porque se basan
en la estimaciéon 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 un medio no cruento
para evaluar directamente las deformaciones de la
pared del vaso con una elevada resolucién espacial.

Otro factor que limita la eficacia de los métodos
usados previamente es que las arterias distendidas
normalmente con presion fisioldgica sélo producen
una ligera tensiéon. No obstante, la pared de un
vaso sano es un medio elastico de comportamien-
tono lineal"®?°. Esto implica que, en la regién
fisioldgica, la arteria sélo produce una fraccion de la
tension en la regién de baja precarga para el mismo
diferencial de presién. Mediante una reduccién de la
precarga, puede ser mucho mas facil diferenciar la
pared de un vaso patoldgico de la de un vaso sano’.
Con frecuencia, las patologias vasculares se asocian
con una disminucién de la distensibilidad®*”*°. Con
una baja precarga, la diferencia en la tensién radial
entre arterias sanas y patoldgicas es mucho mayor
que con una precarga alta. En los articulos publica-
dos previamente sobre elasticidad del vaso a lo largo
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de una amplia variedad de presiones diferenciales a
través de la pared’'*?, la distensibilidad se infiri6 a
partir de los cambios geométricos, como el didmetro
de la arteria y la seccién transversal de la luz, basados
en un modelo numérico (modelo de Langewou-
ters)>>. Sin embargo, la precisién de la técnica speckle
tracking, empleada en este estudio, ofrece la posibi-
lidad de detectar cambios estructurales subyacentes,
sutiles dentro de la pared vascular con una
resolucion, precision y exactitud sin precedentes.

CONCLUSION

En un paciente con injerto de bypass de vena
autodloga, la obtencion de iméagenes ecogréficas de
alta resolucion de la elasticidad con la técnica speckle
tracking revel6 valores mucho mas bajos de la dis-
tensibilidad arterial en una regién de la anastomosis
proximal comparado con la region del tercio medio
de la vena, tanto antes como después del desarrollo
de estenosis. La diferencia de los valores de tensién
en el tejido sano y patoldgico también se magnifico
considerablemente mediante la aplicacién de
compresion manual en el area explorada en el
paciente con estenosis y sin ella. La adicion de las
técnicas ecogréficas speckle tracking fase sensible y
con compresion externa puede mejorar la deteccion
precoz de enfermedades como la vasculopatia
periférica, caracterizadas por cambios de las pro-
piedades mecanicas del tejido.

Los autores desean expresar su agradecimiento a Thomas
Cichonski por su ayuda en la preparacién de este manuscrito.
La presente investigacion se financié en parte con las becas de
los National Institutes of Health DK62848 y CA109440 y una
beca del Renal Research Institute.
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