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“2D STE representa un nuevo enfoque para la evaluacion cuantitativa de la funcion cardiaca, entregando
informacion de prondstico incremental sobre los parametros clinicos tradicionales. Mediante la combinacion
de datos 2D STE obtenidos de multiples vistas cardiacas, hemos desarrollado un paso mas en la
interpretacion del indice de deformacién del VI, lo que lo hace mas facil y rapido que nunca "

Stefano Pedri, Planificacion de productos, Esaote, Florencia, Italia.

Antecedentes

Esaote es un pionero establecido en la ecocardiografia 2D
Speckle-Tracking (STE), y fue la primera compafiia en
introducir la tecnologia XStrain ™ en dispositivos portatiles
en 2006. En 2009, la nueva tecnologia vio la adicion de la
segmentacion cardiaca asistida por AHS. Esaote ahora esta
introduciendo un nuevo avance en la imagen de ultrasonido
cardiovascular: el nuevo
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Utilizando el seguimiento de bordes del VI obtenido con
XStrain ™ 2D en las vistas Apical 4Ch, 2Ch y Apical LAX
estandar, XStrain ™ 4D ofrece una imagen mas completa
de la funcion cardiaca.
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Proporcionar:
1. Representacidn y reconstruccién de la superficie del VL.

2. Curvas de volumen globales y regionales, incluyendo EDV,
ESV, SVy EF.

3. Distribuciones regionales de parametros, incluyendo
deformacion y tasa de deformacion.

El software crea un modelo LV en el espacio 3D, que garantiza
tanto contornos suaves en el dominio espacial como movimiento
continuo en el dominio temporal. El objetivo de esta nueva
herramienta es proporcionar una solucién adicional e inteligente
para correlacionar y cuantificar varios componentes de la funcion
cardiaca en un entorno 3D.

La contractilidad longitudinal y transversal del corazén se puede
evaluar de forma rapida e intuitiva al proporcionar la capacidad de
analizar los datos agrupados por segmento, asi como por la
distribucion de la arteria coronaria (como se muestra en la Figura
2, los 17 segmentos del corazon se asignan a uno de las 3 arterias
coronarias principales).

Este enfoque simplifica la interpretacion general de los datos, sin
tiempo adicional ni calculos necesarios durante la adquisicion de
datos del examen.

d I;igura 2 Imagen de Cerqueira et al., “Miocardio estandarizado

Segmentacion "29 de enero de 2002 (Circulacion 2002; 105: 539-542.)
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Asignacién de los 17 segmentos miocardicos a los territorios
de LAD, RCAy LCX.
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El documento de la Declaracion de Consenso de Expertosl
publicado por el Journal of the American Society of
Echocardiography (JASE) reafirmé la importancia de la
deformacién longitudinal al afirmar que "la deformacion longitudinal
global obtenida de las vistas apicales se usé como un indice de la
funcién cardiaca, con un valor pronéstico incremental sobre
parametros clinicos y LV EF ".

XStrain ™ 4D simplifica la interpretacion de la deformacion
longitudinal global y es una solucién confiable que se correlaciona
con los resultados mas actualizados provenientes de la
investigacion clinica en este campo.

Justificacion de la tecnologia

La ecocardiografia de seguimiento de puntos 2D (STE) es un
método en el que las puntos de ultrasonido dentro de las imagenes
ecocardiograficas se rastrean a lo largo del tiempo y las
velocidades del miocardio, la tension, la frecuencia de tension se
determinan por el desplazamiento de dichos puntos de seguimiento
entre si. Por esta razén, esta tecnologia puede proporcionar una
evaluacion independiente del &ngulo de la funcién miocérdica.

Recientemente, Esaote ha desarrollado la elaboracién de datos en
3D/4D como una tecnologia que brinda al médico un método mas
facil e interactivo para ver y analizar la funcién cardiaca.

Recientemente, 3D STE se ha introducido mediante la aplicacion
de tecnologias de seguimiento de Speckle a imagenes
ecocardiograficas en 3D. Las imagenes se adquieren utilizando un
transductor de matriz , desde la posicion apical en un modo de
adquisicion de gran angular de "volumen completo”. En este modo,
se adquieren varios subvoliumenes en forma de cufia durante ciclos
cardiacos consecutivos durante una sola respiracion y se unen
para crear una muestra de volumen piramidal.

Aungue con las Ultimas tecnologias disponibles, la adquisicion de
volumen completo del coraz6n completo es posible en un ciclo
cardiaco, la combinacion de miltiples subvolimenes en un
conjunto de datos sigue siendo una practica clinica comin
(especialmente cuando se debe analizar un corazén dilatado)
como se muestra en Figura 3.

Una limitacion importante de 3D STE hasta la fecha es la
resolucién temporal de los conjuntos de datos piramidales
volumétricos. Por lo general, la tasa de adquisicién no supera los
20-30 volumenes/segundos. En la mayoria de los casos, para
obtener una resolucién temporal mas alta, el campo de vision debe
reducirse considerablemente.

1. DECLARACION DE CONSENSO EXPERTO: Técnicas ecocardiograficas
actuales y en evolucién para la evaluacion cuantitativa de la mecénica
cardiaca: Declaracion de consenso ASE/EAE sobre metodologia e
indicaciones.

Avalado por la Sociedad Japonesa de Ecocardiografia.

Victor Mor-Avi, PhD, FASE, *, (J Am Soc Echocardiogr 2011; 24: 277-313.).



Figura 2 Volumen completo y adquisicion de subvolimenes en ciclos cardiacos
onsecutivo

Volumen completo 4 subvolumenes activados
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De acuerdo con la literatura clinica actual sobre la tecnologia 2D
STE, la adquisicién de un solo plano debe realizarse con una
resolucién temporal que varia de 50 a 80-90 cuadros/segundo. Por
ejemplo, la resolucion temporal es muy importante en la evaluacion
de las propiedades de contractilidad diastélica del corazoén,

caracterizadas por movimientos mas rapidos y menos intensos en
comparacion con los sistolicos.

subvolumenes activados
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La resolucion temporal 2D STE es dos o tres veces mayor que la
resolucién 3D STE.

El documento de la Declaracion de Consenso de Expertos * de
JASE informa que "las velocidades de cuadro mucho més lentas
de 3D STE en comparacion con 2D STE pueden limitar el anlisis
de eventos rapidos como la contraccion y relajacion
isovolumétrica".

Otro aspecto importante es la calidad de imagen de una
adquisicion de un solo plano, obtenida por la segmentacion del
volumen de ecocardiografia 4D, tiene una resolucion de menor
calidad en comparacion con las imagenes 2D nativas.

La Declaracion de Consenso de Expertos de JASE continda
diciendo: “La principal trampa de 3D STE es su dependencia de la
calidad de la imagen. El ruido aleatorio y la resolucion temporal y
espacial relativamente baja afectan su capacidad de definir los
limites endocardicos y epicardicos. Es probable que estos
problemas afecten la correlaciéon cuadro a cuadro de las
caracteristicas de la imagen local y contribuyan al seguimiento
miocardico subdptimo ”.

En vista de esto, el concepto de Esaote es combinar la
ecocardiografia 2D Speckle Tracking (STE) de alta calidad y
resolucién temporal con la elaboracion 4D (es decir, XStrain ™ 4D)
que proporciona al médico una herramienta confiable, intuitiva y
facil de usar para la cuantificacion de la funcién regional del
miocardio. Ademas, el uso de la tecnologia de ultrasonido 2D
estandar se basa en el hecho de que es la tecnologia mas utilizada
y simple para la obtencién de imagenes de cuantificacion
miocérdica.

Ademas, la razon para usar la tecnologia de ultrasonido 2D
estandar para este proyecto se basa en el hecho de que es la
tecnologia mas asequible y mas simple para llevar las imagenes de
cuantificaciéon miocardica al mercado del "punto de atencion real".
La tecnologia es factible en cualquier lugar y en cualquier
momento, a diferencia de las tecnologias basadas en MRI u otras
tecnologias de ultrasonido mas costosas.

XStrain ™ 4D: Obtenga la imagen completa

Al fusionar la informacién de seguimiento 2D Speckle obtenida de
las vistas estandar Apical 4CH, 2CH y Apical LAX, XStrain ™ 4D
tiene como objetivo hacer que la interpretacion de imagenes de
cuantificacion miocardica sea mas facil y rapida. En ultima
instancia, esta tecnologia, ahora reservada principalmente para la
investigacion clinica, puede adoptarse faciimente para las rutinas
diarias y mejorar la calidad del diagndstico entregado al paciente.

Esta expectativa se basa en las siguientes consideraciones:

1. Impacto de la culturay el conocimiento:

XStrain ™ 4D se basa en la capacitacién, el conocimiento y la
comodidad del médico basico y ampliamente difundido con la
ecocardiografia 2D estandar. El médico simplemente tiene que
adquirir puntos de vista estandar. No se requieren adquisiciones
especiales y no se necesita capacitacion adicional.

2. Impacto econémico:

XStrain ™ 4D no requiere sondas especiales (sondas
matriciales/volumétricas) ni herramientas especiales como
sistemas de ultrasonido costosos y de alta gama. XStrain ™ 4D
proporciona un alto nivel de diagndstico con una inversion limitada.

3. Nivel de diagnéstico

El corazon dinamico requiere una adquisicion de imagenes de alta
resolucién temporal para una evaluacion precisa de la
contractilidad y la sincronicidad cardiacas. Esto parece ser un
inconveniente importante, ademas de los costos, de la tecnologia
3D-4D en tiempo real, especialmente en el caso de procesos de
enfermedades particulares como las miocarditis o las miocarditis
dilatadas. La solucién exclusiva XStrain ™ 4D de Esaote aborda
estas criticas y limitaciones.



COMO funciona XStrain ™ 4D2
XStrain ™ 4D consta de tres (3) entornos diferentes:

1. Ventana de seleccién

En este entorno, el sistema solicita los clips que estan disponibles
para el procesamiento XStrain ™ 4D organizados por vistas
cardiacas. El usuario puede seleccionar las vistas que se
procesaran en XStrain ™ 4D. Se proporciona una vista previa
dindmica del seguimiento del borde endo y epicardico para permitir
al profesional seleccionar los mejores clips "rastreados”. Se
requiere un clip para la proyeccion.

2. Ventana principal de la aplicacion

Esta es la ventana principal de la aplicacion donde se proporcionan
valores globales de conjuntos de datos diastélicos y sistdlicos,
incluidos los volumenes, EF, CO, DSI (indice de esfericidad
diastdlica), SSI (indice de esfericidad sistdlica) y datos de
contractilidad regional. Estos datos se proporcionan solo después
de la alineacion espacial de las 3 vistas estandar en el espacio 3D
con la adaptacion de un modelo dinamico de superficie del VI, y se
ha realizado una compensacion temporal de las variaciones de la
frecuencia cardiaca. La interfaz de usuario se divide en 4
cuadrantes (Figuras 4y 5). El primer cuadrante, en el lado superior
izquierdo de la pantalla, es especial para la reconstruccion 3D/4D
del VI. El usuario puede rotar y ampliar libremente el modelo 3D,
puede superponer los planos de exploracion ecogréafica para
evaluar mejor las propiedades de contractilidad del VI.

- Figura 3 Ventana de seleccion
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2. Especificacion sujeta a posibilidad sin previo aviso

El segundo cuadrante, ubicado en el lado superior derecho de la
pantalla, proporciona al usuario una representacion dinamica de
diana codificada por colores de los valores paramétricos
proporcionados mientras esta en modo de reproduccién. Durante el
desplazamiento volumen por volumen del conjunto de datos, los
valores por segmento individuales se muestran en la misma area.
El tercer cuadrante, en la parte inferior izquierda de la pantalla, es
especial para la llamada diana estéatica y a los valores globales
calculados por el médulo. Con la evaluacion de Bull's eye, el
usuario puede seleccionar qué segmento desea analizar. La
seleccion puede ser completamente libre o utilizarse de acuerdo
con la proyeccion ASE estandar y la segmentacion de territorios
coronarios.

El dltimo cuadrante, ubicado en la esquina inferior derecha,
muestra la tendencia a lo largo del tiempo de todos los segmentos
seleccionados por el usuario que actia en la diana estatica
colocado en el tercer cuadrante.

- . o
'Figura 4 Valores de deformacion endocardica de los segmentos LAD



Estudio de caso n° 1

Varon de 45 afnos con infarto de miocardio
anterior tratado con PTCA

3. Pagina completa del informe interactivo - W+ e
Se genera automaticamente una pagina de informe interactiva % T —— ""’g""‘
con un enfoque de "lo que ves es lo que obtienes". Usando los -
comandos de la pantalla tactil, los valores pico paramétricos y

el tiempo relacionado al pico se almacenan en la pagina del
informe. En caso de que se realice un almacenamiento

multiple en el mismo parametro, se utiliza un enfoque FIFO
(Primero en entrar, primero en salir) para poner a disposicion

la Ultima medicion realizada.

El informe proporciona un resumen intuitivo y esté organizado en
capas basales, medias y apicales. Se proporcionan valores
promediados globales y segmentarios tanto para los valores
paramétricos de pico como para el tiempo relacionado al pico.

El informe es interactivo ya que el usuario puede eliminar una
seccion de datos completa como se muestra en la Figura 6.

La angiografia coronaria muestra una coronaria descendente anterior
izquierda con una estenosis del 90% del segmento proximal.
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™ . Las imagenes de Cine CMR muestran acinesia del segmento medio del VI
PILX NLAT MARAL LAV de la pared anterior, los segmentos distales y el apice.
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La CMR con técnica de mejora de la demora muestra infarto de
miocardio con afectacion cicatricial del segmento medio de la
pared anterior y segmentos distales de las paredes anterior, septo
e inferior.

& Tecnoimagen

www.tecnoimagen.com.ar | 0810 333 8273



CUSTOM SECMINT SLEC TION Endocardial longitudinel welocity

Disincronia informada en XStrain ™ 4D: Velocidad endocardica
longitudinal maxima retrasada en las paredes septales anterior y
anterior en la imagen superior versus velocidad maxima sistolica
correcta para las paredes laterales en la imagen inferior en
correlacion con infarto de miocardio con afectacion de cicatriz.

XStrain ™ 4D: tensién longitudinal global en comparacién con
segmentos deprimidos de la arteria coronaria descendente anterior
izquierda (LAD) y de la arteria coronaria derecha que involucran
paredes anterior, septo e inferior.



Estudio de caso n® 2

Mujer de 68 afios con disnea.

La técnica de CMR con mejora del retrazo revela fibrosis del VI
localizada en la unién del ventriculo derecho y el tabique
interventricular (nivel basal) y en el anteroseptum y la pared
anterior (nivel medio).

La ecocardiografia muestra hipertrofia ventricular izquierda (LV)
gue sugiere una miocardiopatia hipertréfica (MCH).

XStrain ™ 4D revela valores de deformacion longitudinal
deprimidos en los segmentos basales y medios del ventriculo
izquierdo.

Las imagenes de Resonancia Magnética Cardiaca Cinematografica
(CMR) muestran una MCH con hipertrofia del VI en los segmentos
medio y basal del tabique del VI, paredes anterior e inferior.
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Estudios de caso por cortesia del Dr. Gianluca Di Bella,
Investigador de Cardiologia en la Facultad de Medicina 'y
Cirugia de la Universidad de Messina, Italia.

Esaote S.p.A.

Actividades internacionales: Via di Caciolle 15 50127 Florencia, Italia Tel. +39055 4229 1 Fax +39055 4229208 international.sales@esaote.com
www.esaote.com
Actividades domésticas: Via A. Siffredi, 58 16153 Génova, Italia, tel. +39 010 6547 1, Fax +39 010 6547 275, info@esaote.com

Es posible que los productos y tecnologias incluidos en el documento aun no se hayan lanzado o no estén aprobados en todos los paises. XStrain ™ 4D
no esta a la venta en los Estados Unidos. Las especificaciones estan sujetas a cambios sin previo aviso. Beutel ™ es una marca registrada de TomTec
Imaging Systems GmbH.



