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FPS 50
DIG 260/1
GN 66

IP 3/0

2 Las valvas se ven como un dvalo [

dentro de la cdmara ventricular .
izquierda cuando se abren y como
lineas de contacto cuando estdn
cerradas durante la sistole

2 Al movimiento se lo denomina en este
plano como “boca de pez”
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¥ La boca de pez deberia ser un dévalo
simétrico (correcta alineacion) y Sus s DVH ALBERTO WEDER  admin M 1.1 TIS1.0
. . S0Nnostape Rodriguez Maximo 27 /Feb /2014 19:58:39 /
extremos derecho e izquierdo deben [

unirse a las paredes ventriculares il
2/30

izquierdas 80
2.9- 5

15.3cm

¥ La valva que se encuentra cercana al
septum interventricular es la valva
septal y la que se encuentra casi
pegada a la pared del ventriculo

izquierdo es la valva mural

¥ El ventriculo derecho, parte superior
de la imagen, es mayor respecto al
plano transverso a nivel de miisculos
papilares y muestra las cabezas de los
musculos papilares derechos como
flotando dentro de su luz
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PLANO EJE CORTO PARAESTERNAL DERECHO
NIVEL VALVULA AORTICA

La aorta es un trébol circular en el
centro de la imagen. Se deben
observar las tres valvas en esta
proyeccion, cuando estdn cerradas se
denomina “sefial de mercedes benz”

La cuspide hacia la union del septo
interatrial es la “no coronaria”, la
localizada en direccion de la cdmara
ventricular derecha es la “coronaria
derecha” y la que se orienta hacia la
auricula igquierda es la valva
“coronaria izquierda”
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¥ Se observa a la izquierda de la aorta [

DIG 220/3 ' ' ' o dls ' ' ' . i
, . s . GN 83
la vdlvula tricuspide y a la derecha el {3 _ 3
. , PWR 70 -
tracto de salida del ventriculo derecho REEERY

D 7.0cm

¥ La observacidon de la arteria
pulmonar principal es parcial ya que
el apéndice auricular izquierdo -
proyeccion en forma de cuna de la
auricula izquierda- estd por debajo

¥ El atrio izquierdo presenta una forma
de ballena con la cabeza hacia la
izquierda y la cola hacia la derecha
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¥ Los didmetros de la aorta y la arteria [l larrats Fresia280616Ferreyro 28/3un /2016 16:02:53 |
pulmonar a nivel de sus vdlvulas 220/3 .
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¥ El agrandamiento de la arteria
pulmonar se produce por dilatacion
provocada por hipertension pulmonar
Yy por procesos asociados a estenosis
pulmonar valvular y subvalvular

¥ Las ctspides pulmonares tienen una
leve curvatura hacia arriba

¥ No debe haber cambios en el didmetro
de la arteria pulmonar desde el nivel
valvular hasta la bifurcacion
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PLANO EJE CORTO PARAESTERNAL DERECHO
NIVEL VAILVULA PULMONAR

El plano debe mostrar la arteria
pulmonar principal en su longitud e
incluir la bifurcacion en las arterias
pulmonares derechas e izquierdas

El area anecogénica pequena entre la
auricula derecha y la rama de la
arteria pulmonar derecha se
corresponde con la porcion mds
dorsal de la auricula izquierda

La bifurcacion de la arteria pulmonar
principal deberia observarse en la
imagen entre las 5 y las 6 segtn las
analogia de la agujas del reloj
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FPS 21

¥ La arteria pulmonar derecha se DG 100/3 S A R

extiende de derecha a izquierda por [{iEeE
debajo de la aorta ascendente, en [JuECw™
cambio la arteria pulmonar izquierda
se aleja en forma contraria al

transductor

¥ Es importante proporcionar una
imagen clara de la vdlvula pulmonar
principal, de la arteria pulmonar
principal y de la proyeccion de ambas
arterias pulmonares derecha e
izquierda
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{¥ La medicion de las estructuras en imdgenes bidimensionales aumentan el espesor relativo de las
paredes septal y libre y disminuyen el didmetro de la cdmara ventricular izquierda

{# La valoracion del tamafio cardiaco se debe realizar en final de didstole (mayor dimension
ventricular izquierda justo antes del cierre de la vdlvula mitral) y en sistole (menor tamafio del
ventriculo izquierdo justo antes de que abra la vdlvula mitral)

¥ Las mediciones de la cdmara ventricular izquierda se realizan desde la superficie endocdrdica del
septum interventricular a la pared libre del ventriculo izquierdo (método del borde de salida al
borde anterior)

¥ La medicion de la pared libre del ventriculo izquierdo se toma a partir de la parte superior de la
pared incluyendo la superficie endocdrdica hasta la parte superior del pericardio no incluyendo a
este ultimo (método del borde anterior)

¥ La medicién del septum interventricular se hace desde el borde del lado derecho del septum no
incluyendo la superficie endocdrdica hacia el borde del lado ventricular del septum incluyendo la
superficie endocardica (método del borde de salida)

¥ Las mediciones del ventriculo izquierdo se pueden hacer en: 1) Plano eje largo nivel tracto de salida
del ventriculo izquierdo (en perros las mediciones derivan en imdgenes que no tienen una aorta bien
definida, no asi en los gatos) y, 2) Plano eje corto nivel cuerdas tendinosas. Se deberian registrar de
3 a 5 ciclos y promediar cada medicion

¥ Todas las mediciones, tanto sistdlicas como diastdlicas, se miden sobre la misma linea de trazado
(septum interventricular, ventriculo izquierdo y pared libre del ventriculo izquierdo)
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Plano Eje Largo
Nivel 5 Camaras

¥ Se utiliza una linea perpendicular al
septum y la pared libre del ventriculo
izquierdo, justo mds alld de las
puntas de las vdlvulas mitrales en la
dimension ventricular izquierda mds
larga cuando estdn abiertas

¥ Avangar la imagen hasta que se
identifiquen los mayores tamafos y
menores de la cdmara ventricular
correspondiente a las dimensiones
diastolicas y sistolicas
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Plano Eje Corto
Nivel Cuerdas Tendinosas

¥ Se utiliza una linea que conecta el
septum interventricular y la pared
libre del ventriculo izquierdo,
dividiendo al ventriculo izquierdo en
dos mitades iguales y especulares
simétricas para identificar los puntos
de medicion

¥ La linea deberia ser perpendicular a
la linea que conecta ambas cuerdas
tendinosas en cada lado de la imagen

¥ El método del borde de salida se
utiliza para el septum interventricular

¥ El método del borde anterior se utiliza
para la pared libre del ventriculo
izquierdo
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La colocacion del cursor, en relacion a los bordes endocdrdicos,
influye sobre las mediciones, especialmente sobre la valoracion de
los espesores diastdlicos del septum interventricular y la pared
libre del ventriculo izquierdo en gatos
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¥ Las mediciones se realizan desde un plano eje largo nivel 4 cdmaras o tracto de entrada del VI: 1) Se
debe trazar una linea que une ambos puntos de insercion del anillo mitral (limite entre atrio y
ventriculo izquierdo) y luego, 2) desde esta linea hasta el borde superior del Al se toma la dimension
basilar apical y, 3) entre las paredes atriales derecha e izquierda, el didmetro transverso se registra
en una linea paralela a la que define el anillo mitral (siempre en sistole ventricular, lo cual asegura
la dimension o drea auricular mdxima = antes de la apertura de la vdalvula mitral) - - - - - PERROS

¥ Las mediciones se realizan desde un plano eje largo nivel 5 cdmaras o tracto de salida del VI: se debe
comparar la raiz de la vdlvula adrtica con la distancia madxima (paralela al anillo mitral) del atrio
izquierdo - - - - - GATOS

{¥ El plano que mds se utiliza para comparar atrio/auricula izquierda con la aorta es un eje corto de
base cardiaca nivel vdlvula adrtica. En este caso debemos: 1) observar las 3 cuspides adrticas de
igual tamano, simétricas y justo antes de su cierre, 2) la auricula izquierda y el septum interatrial
deben presentar una correcta definicion, 3) el atrio izquierdo se mide en una linea que va desde la
interseccion de las ctispides no coronaria y coronaria izquierda, hasta el borde atrial opuesto y, 4) la

aorta se mide en una linea que parte de la union de las cuspides no coronaria y coronaria derecha
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La dilatacion asociada con el aumento de presion de la
auricula izquierda conlleva a que la cdmara parezca mds
esférica, esto es especialmente evidente en los gatos
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