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CARDIOLOGÍA DEL ADULTO - ARTÍCULOS ORIGINALES

Valoración de la función contráctil del ventrículo derecho por 
deformación en escala de grises bidimensional en una población 
con hipertensión pulmonar
Assessment of the right ventricle contractile function by two dimensional speckle 
tracking in a population with pulmonary hypertension

Jairo A. Rendón, MD. (1); Gustavo Restrepo, MD.(1, 2); Néstor R. Duarte, MD.(1)

Medellín, Colombia.

La cuantifi cación de la función del ventrículo derecho continúa en evolución, pese a que su valoración 
es difícil debido a la geometría compleja de esta cámara cardiaca.

OBJETIVO: caracterizar la función del ventrículo derecho mediante el cálculo de la deformación, la 
tasa de deformación longitudinal de la pared libre del ventrículo derecho, la fracción de eyección y los 
volúmenes de dicho ventrículo, a través de la valoración por deformación en imágenes de seguimiento por 
escala de grises bidimensional. Así mismo, realizar una comparación con la medición del desplazamiento 
del anillo tricúspide en pacientes con hipertensión pulmonar y en población sana.

METODOLOGÍA: estudio observacional, descriptivo.

RESULTADOS: se incluyeron 120 pacientes, de los cuales 80 sufría hipertensión pulmonar y 40 eran 
sanos. La deformación global de la pared libre del ventrículo derecho fue signifi cativamente menor en el 
grupo con hipertensión pulmonar en comparación con los pacientes sanos (-20,5 ± 6 vs -25 ± 4,5; p<0,001); 
la deformación regional presentó un comportamiento similar. La tasa de deformación longitudinal global, 
no mostró diferencias signifi cativas entre los grupos. Se encontró una correlación signifi cativa entre el 
desplazamiento del anillo tricúspide y la fracción de eyección del ventrículo derecho (r=0,49; p<0,001) y 
una correlación inversa entre el desplazamiento del anillo tricúspide y la deformación longitudinal global 
de la pared libre del ventrículo derecho (r= -0,41; p<0,001).

CONCLUSIÓN: la valoración de la función ventricular regional del ventrículo derecho por deformación 
en imagen de seguimiento por escala de grises bidimensional, puede ser una herramienta útil para la 
valoración de la función sistólica ventricular derecha en pacientes con hipertensión arterial pulmonar.

PALABRAS CLAVE: función ventricular, ecocardiografía, hipertensión arterial pulmonar.

Quantifi cation of right ventricular function continues to evolve, even though his assessment is diffi cult 
due to the complex geometry of this cardiac chamber.

OBJECTIVE: to characterize right ventricular function by calculating the strain, the longitudinal strain rate 
of the right ventricular free wall and the ejection fraction and volumes of the ventricle through  assessment  
of the strain by two-dimensional speckle tracking, and to compare it with tricuspid annulus peak systolic 
excursion (TAPSE) in patients with pulmonary hypertension and in healthy population.
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METHODS: observational descriptive study.

RESULTS: We included 120 patients, of whom 80 suffered from pulmonary hypertension and 40 
were healthy. The overall strain of the right ventricular free wall was signifi cantly lower in the group with 
pulmonary hypertension compared to healthy subjects (-20.5 ± 6 vs. -25 ± 4.5; p <0.001); regional strain 
showed similar behavior. The overall longitudinal strain rate showed no signifi cant differences between 
groups. We found a signifi cant correlation between TAPSE  and ejection fraction of the right ventricle            
(r = 0.49; p <0.001) and an inverse correlation between TAPSE and global longitudinal strain of the right 
ventricle free wall (r = -0.41; p <0.001).

CONCLUSION: the assessment of regional right ventricular function by two dimensional speckle 
tracking can be a useful tool for assessing right ventricular systolic function in patients with pulmonary 
arterial hypertension.

KEYWORDS: ventricular function, echocardiography, pulmonary arterial hypertension.

(Rev Colomb Cardiol. 2012; 19(5): 217-222)

Introducción

Por tradición, la importancia del ventrículo derecho en 
la función cardiaca ha sido subestimada. Esta cámara 
cardiaca posee una geometría compleja que representa 
un reto para su adecuada evaluación, razón por la cual 
la valoración de su función es un tópico de investigación 
actual. La resonancia magnética es el estándar de oro 
para la valoración del ventrículo derecho (1); sin embar-
go, este método diagnóstico carece de disponibilidad 
y la reproducibilidad de los parámetros del ventrículo 
derecho es inferior a la del ventrículo izquierdo (2). Las 
técnicas de ecocardiografía modernas surgen como una 
alternativa de bajo costo y amplia disponibilidad para la 
evaluación del ventrículo derecho. Con este fin se han 
descrito múltiples parámetros, entre ellos las imágenes 
de deformación (strain) y la tasa de deformación tisular 
(strain rate), introducidas recientemente para la valo-
ración de la función regional (3, 4). A la fecha existen 
pocos trabajos que evalúan la utilidad de la valoración 
de la deformación por escala de grises bidimensional 
en los pacientes con hipertensión pulmonar, de ahí 
que el objetivo de este estudio sea caracterizar la fun-
ción del ventrículo derecho, mediante el cálculo de la 
deformación y la tasa de deformación longitudinal de 
la pared libre del ventrículo derecho, y la fracción de 
eyección y los volúmenes valorados mediante speckle 
tracking bidimensional, y compararlos con la medición 
del desplazamiento del anillo tricúspide en pacientes con 
hipertensión pulmonar y en población sana.

Metodología

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, que 
incluyó pacientes con hipertensión pulmonar definida como 
presión arterial pulmonar media mayor de 25 mm Hg y 

presión sistólica pulmonar igual o mayor a 35 mm 
Hg documentada por ecocardiografía y evaluada por 
medición del tiempo de aceleración del flujo pulmonar 
y velocidad pico de la insuficiencia tricúspide respec-
tivamente. Además, se incluyó un grupo de controles 
sanos pareados por edad y género en una relación de 
2:1 elegidos dentro de los pacientes remitidos al ser-
vicio para evaluación ecocardiográfica convencional. 
Se consideraron criterios de exclusión el ritmo cardiaco 
diferente al sinusal, la presencia de un dispositivo de 
estimulación cardiaca (marcapaso), la ventana acústica 
inadecuada y la estenosis pulmonar.

A todos los pacientes se les realizó una ecocardiogra-
fía transtorácica convencional mediante equipo Philips 
IE33® con captura de imágenes del ventrículo derecho 
en apical cuatro cámaras, con una frecuencia de adqui-
sición mayor de 60 Hz o más del 80% de la frecuencia 
cardiaca del paciente durante la evaluación (5).

La toma de imágenes se realizó con sincronización 
con electrocardiograma y se tomaron al menos dos 
ciclos para su valoración posterior en la estación de 
trabajo. También se midió del desplazamiento pico del 
anillo tricúspide (DAT) en su porción lateral con modo 
M dirigido por ecocardiografía bidimensional.

Los estudios fueron almacenados en formato digital 
para su posterior análisis. La presión sistólica pulmonar 
se estimó mediante la medición del pico máximo de 
velocidad en la onda obtenida con Doppler continuo en 
el jet central de la insuficiencia tricúspide más la presión 
venosa central estimada (6).

Se utilizó el programa para análisis de imágenes Q-
Lab® (Philips, Andoven, Massachusetts, Estados Unidos), 
que provee análisis e información volumétrica y de fun-
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ción regional. Los bordes endocárdicos se detectaron de 
manera automática y se ajustaron de forma manual en 
quienes fue necesario, a fin de mejorar el seguimiento. 
Las imágenes se analizaron con el método de seguimiento 
de escala de grises bidimensional, usualmente referido 
como speckle-tracking.

La pared libre del ventrículo derecho se dividió en 
tres segmentos: basal, medio y apical; para cada uno se 
obtuvo la deformación y la tasa de deformación longitu-
dinal. La porción del tabique interventricular no se tuvo 
en cuenta para el análisis de deformación pero sí para 
la evaluación de volúmenes y la fracción de eyección 
derivadas de éstos.

Para el análisis los pacientes con hipertensión pulmo-
nar fueron divididos en grupos según el valor de presión 
sistólica pulmonar, en leve (36 a 49 mm Hg), moderada 
(50 a 69 mm Hg) y severa (> 70 mm Hg).

EL mismo operador fue el encargado de evaluar todos 
los estudios. Para la valoración de la variación intraob-
servador se midieron los parámetros de deformación y 
la tasa de deformación longitudinal en veinte estudios 
escogidos de manera aleatoria y con separación de la 
toma de medidas de al menos treinta días.

Análisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva mediante el cálculo de 
medidas de tendencia central para las características de-
mográficas. Las diferencias en las variables demográficas 
y ecocardiográficas entre los pacientes y los controles, 
se compararon usando la prueba t de Student. Se aplicó 
la correlación de Pearson para analizar la relación entre 
el desplazamiento tricúspide, la deformación y la tasa 
de deformación longitudinal, la fracción de eyección y 
volumen de fin de diástole. Todos los análisis estadísti-
cos se hicieron mediante el programa SPSS 19.0 (SPSS, 
Chicago, Illinois, USA). Se consideró de significancia 
estadística una p <0,05.

La reproductibilidad de los datos intraobservador será 
presentada por su diferencia en porcentaje de la medida 
de tendencia central y desviación estándar.

Resultados

Se incluyeron 80 pacientes con hipertensión pulmonar 
y 40 controles pareados por edad y género. La edad 
promedio fue 70 ± 15 vs. 66 ± 14 respectivamente 
para casos y controles, sin diferencias significativas.                

El 48% de los sujetos eran hombres, tanto en el grupo 
de estudio como en el control. La presión sistólica en 
el grupo de hipertensión pulmonar fue en promedio de                             
61 ± 18 de los cuales 25% tenían hipertensión pulmonar 
leve, 48,7% moderada y 26,25% hipertensión pulmonar 
severa (Tabla 1).

Tabla 1 
CARACTERÍSTICAS ECOCARDIOGRÁFICAS DE LA                          

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 Hipertensión
 pulmonar Normales P

 Media DS Media DS 

PASP 61,1 18,4 27,8 3,9 <0,001
DAT 1,9 0,5 2,2 0,42 0,01
FEVD 42,4 13,6 50,8 8,7 0,01
VFDVD 73 17,2 58 19,2 0,01
DLG -20,6 6 -25,4 4,4 0,001
TDLG 1,45 0,8 2,1 3,1 NS

PASP: presión arterial pulmonar sistólica, FEVD: fracción de eyección 
del ventrículo derecho. DAT: desplazamiento del anillo tricúspide. DLG: 
deformación longitudinal global. TDFG: tasa de deformación longitudinal 
global. VFDVD: volumen de fin de diástole del ventrículo derecho. 

Se realizó el cálculo de la deformación global de la 
pared libre del ventrículo derecho y se encontró que ésta 
era significativamente menor en el grupo con hiperten-
sión pulmonar vs. el control (-20,5 ± 6 vs. -25 ± 4,5 
p<0,001); la deformación regional tuvo un comporta-
miento similar (Figura 1).

Figura 1. Comparación de los valores de deformación longitudinal de 
la pared libre del ventrículo derecho en los segmentos basal, medial y 
apical y la deformación global de la pared con relación a la severidad 
de la hipertensión pulmonar (HTP).
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La tasa de deformación longitudinal global (global 
longitudinal strain rate), no presentó diferencias signifi-
cativas entre los grupos.

La fracción de eyección del ventrículo derecho 
mostró una disminución progresiva a medida que se 
incrementaban los valores de la presión pulmonar con 
una media de 42,4% ± 13,6 en los pacientes con 
hipertensión pulmonar y de 50,8% ± 8,7 en el grupo 
control (p=0,002). Los volúmenes ventriculares dere-
chos en diástole tuvieron un comportamiento opuesto, 
incrementándose de forma proporcional al aumento de 
la presión pulmonar sistólica (Tabla 2).

El desplazamiento tricúspide también presentó una 
disminución progresiva con el incremento de la seve-
ridad de la hipertensión pulmonar, 2,2 cm ± 0,17 en 
los pacientes con hipertensión pulmonar leve, 1,9 cm ± 
0,48 en los de moderada y 1,7 ± 0,42 en los de severa.

En el análisis de correlación de Pearson respecto 
al desplazamiento del anillo tricúspide, se encontró 
una correlación significativa entre éste y la fracción de 
eyección del ventrículo derecho (r=0,49; p<0,001). 
También se halló correlación inversa entre el despla-
zamiento del anillo tricúspide y la deformación longi-
tudinal global de la pared libre del ventrículo derecho 
(r=-0,41; p<0,001).

La variación intraobservador para deformación glo-
bal y la tasa de deformación global de la pared libre 
del ventrículo derecho, se evaluaron en dos lecturas 
consecutivas de veinte pacientes escogidos de manera 
aleatoria. Se obtuvo un índice de correlación de 0,95 
para la deformación longitudinal con una diferencia 
media de -0,015% (± 0,024) y para la tasa de defor-
mación un coeficiente de correlación de 0,65 con una 
diferencia media de -0,04% (± 0,28).

Discusión

La ecocardiografía es una herramienta ampliamente 
recomendada para el diagnóstico, el seguimiento de la 
respuesta al tratamiento y la definición del pronóstico de 

los pacientes con hipertensión pulmonar (7-9). Ha sido 
validada previamente como un método adecuado para 
la estimación de la presión arterial sistólica pulmonar y 
las resistencias pulmonares (10), pero no así en la me-
dición de la función sistólica del ventrículo derecho. La 
capacidad de delimitar los contornos de las paredes por 
el método automatizado de deformación en imagen de 
seguimiento por escala de grises bidimensional, speckle 
tracking, y la posibilidad de la evaluación de parámetros 
de contractilidad regional, son alternativas novedosas 
recientemente descritas en la literatura, que sugiere que 
la deformación y la tasa de deformación son índices ade-
cuados para valorar la contractilidad ventricular (11-15).

El análisis de la deformación bidimensional es mejor 
que el derivado del Doppler tisular por su independen-
cia angular y resolución espacial (16), y los parámetros 
globales son menos sensibles al ruido, lo cual ha sido un 
problema en la evaluación de la deformación y la tasa 
de deformación derivados del Doppler tisular. Múltiples 
estudios evalúan la sensibilidad y especificidad de la 
técnica de deformación en imagen de seguimiento por 
escala de grises bidimensional en la detección de disfun-
ción ventricular izquierda en pacientes que han sufrido 
infarto del miocardio (17, 18), así como en aquellos con 
miocardiopatía hipertrófica (19), y más recientemente 
se han empleado los parámetros de deformación y tasa 
de deformación tisular en la evaluación del ventrículo 
derecho en pacientes sanos (20) así como con hiper-
tensión pulmonar (21, 22). También se han publicado 
trabajos que valoran este método de cuantificación de 
la función ventricular del ventrículo derecho con otras 
patologías como tetralogía de Fallot (23) y transposición 
de grandes vasos (24). La fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo evaluada por este método ha mostrado 
poca diferencia comparativa con la valoración del eco 
3D (25, 26), y de la medición por ecocardiografía tridi-
mensional con la resonancia magnética (27, 28). Estos 
hallazgos no han sido reproducibles en los estudios del 
ventrículo derecho en los cuales no se ha encontrado 
buena correlación entre los volúmenes ventriculares y la 
fracción de eyección del ventrículo derecho evaluados 
por resonancia magnética y ecocardiografía 3D (29).

Tabla 2. 
CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES SEGÚN SEVERIDAD DE LA HIPERTENSIÓN PULMONAR 

HTP FEVD p VFD p DLG p DAT p

Leve 48% ± 10,3 0,31 56,6 mL ± 17,2 0,55 -23% ± 6,4 0,10 22 mm ± 0,17 0,43
Moderada 43%  ±14 0,19 70,5 mL ± 25,2 0,01 -20,3% % ± 5,5 0,23 19 mm ± 0,48 0,04
SEVERA 35% ±14 0,24 91,7 mL ± 56 0,40 -19,0% ± 5,8 0,8 17 mm ± 0,42 0,18

HTP: hipertensión pulmonar, FE: fracción de eyección del ventrículo derecho, VFD: volumen de fin de diástole, DLG: deformación longitudinal global, 
DAT: desplazamiento del anillo tricúspide.
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El estudio que se expone sugiere que la deformación 
longitudinal es el parámetro que se correlaciona mejor 
con la fracción de eyección, hallazgos que concuerdan 
con los estudios previamente realizados de manera 
invasiva en los cuales se relaciona la deformación 
con el índice del volumen de eyección del ventrículo 
derecho (30).

De otra parte, el desplazamiento sistólico del plano 
tricúspide (DAT) es una herramienta simple para realizar 
una estimación de la función longitudinal de la pared 
libre del ventrículo derecho, parámetro de importancia 
en la práctica clínica pues tiene valor pronóstico en los 
pacientes con hipertensión pulmonar (31); sin embargo, 
en los estudios de validación se han obtenido resultados 
conflictivos. Adicionalmente, Kaul y colaboradores (32) 
encontraron una excelente correlación entre el DAT y la 
fracción de eyección del ventrículo derecho evaluada por 
angiografía con radionucleótidos, mientras que Anavekar 
y colegas (33) no evidenciaron relación entre éste y la 
fracción de eyección del ventrículo derecho evaluada 
por resonancia magnética. Herbots y su equipo (34) 
reportaron una correlación pobre de éste con la función 
ventricular en los pacientes con hipertensión pulmonar 
secundaria a tromboembolismo pulmonar que se some-
tieron a trombectomía, y mostraron una mejor correlación 
de la deformación y la tasa de deformación de la pared 
libre del ventrículo derecho. Los resultados del presente 
estudio mostraron una correlación adecuada entre los 
valores de desplazamiento tricúspide y la fracción de 
eyección del ventrículo derecho así como de la deforma-
ción longitudinal evaluada por deformación en imagen 
de seguimiento por escala de grises bidimensional, pero 
no se encontraron diferencias significativas en la tasa 
de deformación longitudinal; similar a lo reportado por 
Pirat y colaboradores (21) estos resultados se pueden 
explicar por el tamaño pequeño de la muestra de los 
estudios. La deformación del segmento basal fue la que 
presentó mejor correlación con los valores de presión 
arterial pulmonar sistólica. A pesar de encontrar dismi-
nución de los valores de DAT de manera progresiva con 
la severidad de la hipertensión pulmonar, es llamativo 
que el promedio permanece por encima de 16 mm, 
valor considerado como normal (35), lo cual podría 
evidenciar una falta de sensibilidad del método para la 
detección temprana de la disfunción ventricular derecha 
asociada con hipertensión pulmonar. Esto, además, se 
explicaría por ser la deformación del segmento basal, 
que sería el factor que más aportaría al desplazamiento, 
la última en declinar, como se mostró en el análisis de 
ésta por subgrupos.

Es importante resaltar la alta reproductibilidad intra-
observador de las medidas de deformación obtenidas 
por escala de grises bidimensional encontrada en este 
estudio, la cual es similar a la reportada por Chow y 
colaboradores, con un valor de 0,06 (1,39%) (24).

El incremento progresivo de los volúmenes diastólicos 
y la disminución de la fracción de eyección evidenciada 
en los resultados, se consideran secundarios a los efec-
tos de la sobrecarga crónica de presión en el ventrículo 
derecho.

Las limitaciones del estudio incluyen la ausencia de 
comparación de los parámetros de función ventricular 
derecha con los obtenidos por resonancia nuclear 
magnética, el tamaño de la muestra, que no permite un 
análisis estadístico adecuado de los subgrupos según la 
severidad de la hipertensión pulmonar, y la posibilidad 
de sesgo por tratarse de una población extractada de 
un centro de referencia lo cual puede no ser aplicable 
para la población general.

Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que la valoración 
de la función ventricular regional derecha por el método 
de deformación por escala de grises bidimensional, 
podría ser una herramienta complementaria para la 
valoración de la función sistólica del ventrículo derecho 
en los pacientes con hipertensión arterial pulmonar. Se 
requieren estudios prospectivos y con mayor tamaño de 
muestra para caracterizar los valores normales y definir 
la importancia pronóstica de estas medidas en este 
grupo de pacientes.
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