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Resumen

Pidal, G.; D’Anna, E.; Pérez Valega, E.; Lightowler, C.: Ecocardiografia Doppler en
conejos neozelandeses blancos normales. Rev. vet. 21: 2, 106—111, 2010. Los autores es-
tablecen las ventanas ecocardiograficas para el registro Doppler en conejos neozelandeses
blancos normales. Asimismo describen las caracteristicas de los distintos flujos transvalvu-
lares y determinan valores normales para el tiempo de relajacion isovolumétrico (TRIV) del
ventriculo izquierdo, la velocidad pico (Vp) y tiempo de eyeccion (Tey) ventricular para las
valvulas sigmoideas. Para los flujos atrioventriculares establecen la velocidad pico para las
ondas E y A y larelacion E/A para el flujo transmitral.
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Abstract

Pidal, G.; D’Anna, E.; Pérez Valega, E.; Lightowler, C.: Doppler echocardiography in
normal New Zealand white rabbits. Rev. vet. 21: 2, 106—111, 2010. The echocardiographic
windows for the Doppler record in normal New Zealand white rabbits were determined. The
characteristics of the different transvalvular flows and normal values for the left ventricle
isovolumetric relaxation time (IVRT), the peak velocity (Vp) and ventricular ejection time
(Tey) for the sigmoid valves flow, were also established. For atrioventricular flows the peak
velocity for the E and A waves and the E/A relation for the transmitral flow were registered.

Keywords: rabbit, Doppler echocardiography, transvalvular flow.

INTRODUCCION

La ultrasonografia cardiaca, tanto en su modalidad
bidimensional como Doppler, es el método no invasivo
por excelencia a la hora de realizar la evaluacion ana-
tomica y funcional del corazon. El método se utiliza en
forma rutinaria en seres humanos y especies domés-
ticas desde hace décadas; recientemente ha adquirido
importancia en los roedores (congjos, ratas y ratones)
dado que la investigacion médica los ha tomado como
modelos experimentales 377 °7120:22 De la misma ma-
nera que ocurrio con la ecocardiografia bidimensional,
técnicas mas sofisticadas como las distintas formas de
Doppler (espectral, color y tisular) se han comenzado a
utilizar como herramientas de diagnostico en la medi-
cina experimental %2'.

En estudios previos se han establecido protocolos
de sujecion y exploracion para los conejos, teniendo
en cuenta su anatomia. Se ensayaron varias ventanas,
rotaciones y angulaciones del transductor sobre ambos
hemitoérax a nivel del 3° y 4° espacio intercostal, y en
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el epigastrio para la exploracion ecocardiografica bidi-
mensional, dado que la posicion anatémica del corazon
dentro del térax en el conejo difiere respecto de los ca-
ninos y felinos >+ .

Si bien muchas de las ventanas y sus imagenes
dentro de ellas son similares para la ecocardiografia
bidimensional y el estudio Doppler, otras veces es ne-
cesario buscar mejores posiciones que permitan lograr
una optima alineacion entre el haz de ultrasonido y la
direccion del flujo a estudiar .

Actualmente, mucha de la investigacion basica car-
diologica se realiza sobre el conejo neozelandés blanco
por ser éste un modelo que presenta varias ventajas >
9713, 15.16.20 "~ Contar con tecnicas de estudio bien esta-
blecidas y con valores de referencia normales de las
distintas variables utilizadas con mayor frecuencia es
fundamental cuando una especie es tomada como mo-
delo experimental, dado que solo a partir de lo normal
puede inferirse lo patologico.

Durante la etapa de rastreo bibliografico se observo
la existencia de una amplia dipersion de técnicas y va-
lores normales de los distintos parametros Doppler en
la mencionada especie y raza. Dicha variacion puede
atribuirse a multiples factores (habilidad de los opera-
dores, calidad y tipo del equipamiento). Es por dicha
razén que la mayoria de los laboratorios de investiga-
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cion desarrollan y utilizan sus propios valores, dado
que ello permite ajustar mejor los resultados de los
experimentos (téngase en cuenta que en los protocolos
de cualquier estudio se incluyen los testigos simulados
“sham” para comparar con el grupo experimental) *2'.

Los objetivos del presente estudio fueron estable-
cer las mejores ventanas para el estudio de los cuatro
flujos transvalvulares, estudiar la morfologia de dichos
flujos y determinar los valores normales para el tiem-
po de relajacion isovolumétrico (TRIV) del ventriculo
izquierdo, la velocidad pico (Vp) y tiempo de eyeccion
(Tey) ventricular para las valvulas sigmoideas y para
los flujos atrioventriculares la velocidad pico para las
ondas E y A, tiempo de desaceleracion de la onda E y
relacion E/A para el flujo transmitral.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 63 conejos de raza neozelandés ma-
chos y hembras, sin evidencias de enfermedad cardiaca
ni respiratoria preexistente, acorde al examen clinico,
electrocardiograma, y radiografia toracica.

Los conejos provinieron en su totalidad del bioterio
de la Subsede Veterinaria del Instituto de Fisiopatolo-
gia Cardiovascular de la Universidad de Buenos Aires,
desparasitados y sostenidos con una dieta de alimento
balanceado para conejos suministrado ad-libitum y
con pesos entre 2,5 y 3,0 kg al momento del estudio.
Los ecocardiogramas se realizaron en el laboratorio del
mencionado instituto.

Se utilizaron tres ecografos: Kontron, modelo Sig-
ma Iris 440 con transductor sectorial mecanico de 7,5
MHz, Fukuda—Denshi modelo 750X T con transductor
microconvexo multifrecuencia (6,5-8 MHz) y SonoS-
cape, modelo S8 con transductor phased array multi-
frecuencia (4—7 MHz) y microconvexo multifrecuencia
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Figura 1. Conejo posicionado en decubito lateral de-
recho sobre una camilla con ventana central que per-
mite el abordaje del corazon favoreciendo el contacto
cardiaco con la pared y mejorando la calidad de las
imagenes.

(5-9 MHz). Como equipos periféricos se emplearon una
videoimpresora marca Sony modelo UP 8§70MD, una
videograbadora VHF, marca Philips modelo VR354 y
un almacenador de video externo, marca Pinnacle.

Con el fin de minimizar los movimientos de los pa-
cientes durante el examen y acelerar el tiempo del estu-
dio éstos fueron sedados 5 a 10 minutos antes de reali-
zar los estudios. Para la sedacion se utilizé midazolam
en dosis de 2 mg/kg por via intramuscular **. Luego de
la sedacion se practicod una escrupulosa tricotomia en
los sectores a explorar (ventanas), hecho de importancia
pues el pelo de conejo, por sus caracteristicas aislantes
impide el adecuado contacto piel-transductor, resultan-
do esto en la obtencion de imagenes de baja calidad.

Los estudios ecograficos se realizaron sobre una
camilla desarrollada “ad hoc” (Figura 1) y la metodolo-
gia empleada fue la siguiente:

fluge transmitra

Figura 2. Flujos intracardiacos del sector izquierdo. A) Flujo transaortico: en la imagen bidimensional color
(arriba centro) se observa claramente en el medio la arteria aorta, la cual se encuentra perfectamente alincada
con el haz de ultrasonido. En la imagen Doppler espectral (abajo) se observa una onda negativa, cuyo tiempo de
aceleracion es mucho menor que el de desaceleracion, caracteristica tipica del espectro transadrtico. B) Flujo
transmitral: con el volumen de muestra en el punto de maxima apertura de la valvula mitral (en la cavidad del
ventriculo izquierdo) se observa un espectro bifasico positivo, donde la flecha larga indica la onda E que repre-
senta el llenado protodiastolico y la flecha corta a la onda A, correspondiente al llenado ventricular telediastolico.
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1. Flujo transadrtico

Se explord con el conejo en decubito lateral dere-
cho desde la ventana subxifoidea. En todos los casos en
los cuales se empled esta ventana, se utilizo posicion de
Trendelemburg. El transductor se apoyo sobre la super-
ficie abdominal realizando presion en sentido craneal
y la marca indicadora del barrido se coloco en relacion
a la pared del epigastrio. La imagen bidimensional ob-
tenida mostro la valvula y la arteria aorta en posicion
central, con su flujo sanguineo perfectamente alineado
con el haz de ultrasonido. El volumen de muestra, con
una abertura de 2 mm, se coloco6 en el centro del punto
de maxima apertura de las valvas de la valvula aorta,
dentro del vaso (Figura 2A).

2. Flujo transmitral

Se obtuvo con el conejo en decubito lateral derecho
desde la ventana subxifoidea. La posicion del transduc-
tor fue semejante a la descripta para el estudio transa-
ortico y la marca indicadora del barrido se coloco en
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relacion a la pared del epigastrio ligeramente rotada ha-
cia la izquierda de la linea media. La imagen obtenida
mostro la valvula mitral y sus dos valvas. El volumen
de muestra se coloco en el centro del punto de maxima
apertura de las valvas valvulares en la cavidad del ven-
triculo izquierdo (Figura 2B).

3. Flujo transpulmonar

La exploracion del flujo transpulmonar se realizo
desde dos posiciones diferentes, siempre con el pacien-
te en decubito lateral derecho. La primera desde la ven-
tana paraesternal derecha, en la imagen en eje corto
a nivel a la altura de la base cardiaca (Figura 3A). La
segunda posicion fue desde la ventana subxifoidea, gi-
rando el transductor unos 25° a la derecha respecto de
la posicion descripta previamente para la aorta (Figura
3B). Un hallazgo relativamente constante fue la presen-
cia de una muesca mesosistolica en el flujo transpulmo-
nar cuando se lo observo desde la ventana subxifoidea
(Figura 3B).
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Figura 3. Flujo transpulmonar: A) Ventana paraesternal derecha, imagen en eje corto a nivel de la base cardiaca.
El flujo se expresa en el Doppler espectral como una onda negativa cuyas pendientes de aceleracion y desacele-
racion son practicamente iguales. B) Ventana subxifoidea: se ubica esta valvula en la imagen bidimensional ha-
cia la izquierda de la valvula aortica, mostrando un espectro negativo frecuentemente con muesca mesosistolica
(flecha).
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Figura 4. Flujo transtricuspideo A) Ventana paraesternal derecha, imagen de la base cardiaca. La imagen mues-
tra un flujo bifasico (ondas E y A) positivo, idéntico al que muestra el llenado ventricular izquierdo. B) Ventana
subcostal. Cuando la frecuencia cardiaca se eleva puede aparecer un patron monofasico debido a que las ondas
E y A se superponen.
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Tabla 1. Resumen de los valores determinados.
V. Adrtica V. Pulmonar
n=63 n=63 V. Mitral V. Tricuspide
TRIV FC VpEcm/ VpA Tdes E VpE VpA Tdes E
ms Ipm Vp Pey Vp Pey seg cm/seg ms cm/seg  cm/seg ms

n=40 n=63 cm/seg ms cm/seg ms n=63 n=63 n=56 n=63 n=63 n=17
media 45 223,25 -102,78 130,60 79,45 166,8 61,05 33,27 75 58,14 32,49 6
DE 5,54 31,19 4,298 13,90 -5,74 0,02 5,17 2,97 0,01 12,10 17,17 1
EE 0,87 3,93 -0,537 1,75 -0,71 0,003 0,65 0,37 0,0013 1,53 2,16 0,24

TRIV: tiempo de relajacion isovolumétrica; FC: frecuencia cardiaca; Vp: velocidad pico; Pey: periodo eyectivo ventricular;

Tdes: tiempo de desaceleracion, DE: desvio estandar; EE: error estandar; ms: milisegundos; Ipm: latidos por minuto.

4. Flujo transtricuspideo

Se estudid con el paciente en decubito lateral dere-
cho desde la ventana paraesternal derecha en eje corto
a nivel de la base cardiaca y desde la ventana subcos-
tal izquierda. Cuando se realizé la exploracion desde
la ventana paraesternal derecha el volumen de muestra
se coloco en el punto de maxima apertura de las valvas
tratando de lograr la mayor alineacion de ambos flujos
(Figura 4A). Cuando la exploracion se realizo desde la
ventana subcostal se gird el transductor hacia la dere-
cha lo necesario como para poder visualizar el ventri-
culo derecho y se colocd el volumen de muestra en el
centro de la punta de la valvas en su maxima apertura,
dentro del ventriculo derecho. (Figura 4B).

Las mediciones de los distintos accidentes se rea-
lizaron de la siguiente manera: TRIV: el volumen de
muestra se colocod en un punto intermedio entre el flujo
de salida ventricular y el de entrada, midiendo el es-
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Figura 5. Forma en que se realiza la medicion del
tiempo de relajacion isovolumétrica del ventriculo
izquierdo. El analizador de volumen (flecha) se coloca
en un punto medio entre el flujo de salida ventricular
y el de llenado. El numero 1 en el trazado Doppler
muestra el punto de medicion. Vp: la medicion se
realiza en el punto maximo (negativo o positivo) que
alcanza la onda de flujo. Tey: el tiempo de eyeccion
ventricular se mide desde el principio hasta el final

de la correspondiente onda de flujo. Tdes: se mide el
tiempo entre el punto de la Vp hasta el final de la onda
sobre la linea de base. En todos los casos se empled el
filtro de pared del menor valor posible con el objeto de
poder realizar adecuadamente las mediciones sobre la
linea de base.

pacio de tiempo que media entre el fin de la onda de
vaciado ventricular (adértica o pulmonar) y el principio
de la de llenado ventricular (onda E) (Figura 5).

El procesamiento estadistico consistio en el calcu-
lo de la media aritmética, el desvio estandar y el error
estandar. Los mencionados valores se obtuvieron me-
diante un software (Statistix 8). Cabe aclarar que el va-
lor final tomado como normal, fue el promedio de tres
mediciones recogidas de ecotomogramas diferentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

El equipamiento utilizado para la captura Doppler
fue en todos los casos adecuado, en la medida en que su
calibrado fue regulado atendiendo, fundamentalmente,
a optimizar su frame rate debido a la alta frecuencia
del corazoén del conejo y la consiguiente superposicion
de imagenes. Ello se logra fundamentalmente cerrando
lo maximo posible el angulo de exploracion y disminu-
yendo al minimo la profundidad de estudio.

Debido a las caracteristicas propias de la espe-
cie, es necesario contar con cierto grado de sujecion
para facilitar la realizacion de los estudios. Se eligio el
protocolo con midazolam por su rapida accion y corto
efecto (el necesario para realizar el estudio) y minimos
o nulos efectos sobre el sistema cardiovascular como
lo demuestran las escasas variaciones de la frecuencia
cardiaca (Tabla 1).

Respecto de las ventanas de exploracion es impor-
tante destacar la utilidad de las ventanas subxifoidea
y subcostal izquierda. Tanto una como otra permiten
obtener buenas imagenes bidimensionales en eje largo
y una perfecta alineacion con los flujos transvalvulares

Al respecto, puede mencionarse que la ventana sub-
costal izquierda permite un optimo registro de los flu-
jos transaortico, transmitral y transpulmonar, pero no
posibilita una buena alineacion para la captura del flujo
transtricuspideo. El flujo de esta valvula se logra mejor
a través de la ventana subxifoidea.

Un hecho importante de resaltar es la aparicion
de una muesca mesosistolica cuando se explora el flu-
jo transpulmonar desde la ventana subxifoidea. Dicha
muesca es considerada, en el resto de las especies do-
mésticas y en seres humanos, como un signo carac-
teristico de hipertension pulmonar. Sin embargo, de
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acuerdo a nuestros resultados esto seria, en esta posi-
cion, un hecho normal en el conejo !.

Las ventanas tradicionales no fueron en general
adecuadas para el registro de los flujos intracardiacos,
debido a la imposibilidad de obtener una buena alinea-
cion del ultrasonido con el flujo a explorar, indispensa-
ble para poder realizar una correcta medicion.

En general, todos los flujos transvalvulares en el
conejo respetan lo que se ha descripto en la mayoria
de los mamiferos. Las caracteristicas particulares son
las siguientes: el flujo transadrtico (vaciado ventricular
izquierdo) se caracteriza por formar una onda negativa
desde la ventana subxifoidea dado que el flujo se aleja
del transductor. La forma semeja un triangulo rectan-
gulo debido al llamativamente corto tiempo de acele-
racion y relativamente largo tiempo de desaceleracion
(Figura 2B).

El flujo transmitral (llenado ventricular izquierdo)
esta representado por dos ondas, la primera (onda E)
representa el llenado ventricular rapido (protodiasto-
lico). Tiene mayor velocidad que la segunda onda de
llenado e igualdad en los tiempos de aceleracion y des-
aceleracion. El segundo componente es la denominada
onda A, que representa el llenado ventricular tardio (te-
lediastolico o presistélico) producido a expensas de la
contraccion atrial.

El flujo transpulmonar (vaciado ventricular de-
recho) captado desde cualquiera de las dos ventanas
estudiadas se manifiesta por una onda negativa dado
que el movimiento sanguineo se aleja del transductor.
En general la onda presenta menor velocidad que la del
flujo transaortico (Tabla 1). Se diferencia de éste dado
que, tanto el tiempo de aceleracion como el de desace-
leracion son casi idénticos, lo cual otorga a la onda una
caracteristica forma de tridngulo isdsceles. Como se
menciond previamente en la ventana subxifoidea apa-
rece una disminucion pasajera de la velocidad de la
onda de flujo transpulmonar, conocida como “muesca
mesosistolica”.

El flujo transtricuspideo (llenado ventricular dere-
cho) normal en el conejo es esencialmente similar al de
llenado ventricular izquierdo, compuesto por dos on-
das (E y A), como ocurre en la mayoria de las especies.
Debido a la imposibilidad de una adecuada alineacion,
en general las ondas suelen tener bastante dispersion
espectral.

Los valores obtenidos se encuentran resumidos
en la Tabla 1 para facilitar su lectura. Los valores de
velocidad obtenidos en el presente estudio fueron mas
elevados que los publicados por otros autores . Cabe
aclarar, que en la exploracion Doppler la falta de ali-
neacion adecuada subestima los flujos, de tal forma que
los valores obtenidos por esta técnica siempre subesti-
man el verdadero valor y nunca lo sobrestiman, razon
por la cual siempre debe contabilizarse el valor mas
alto registrado.

Se concluye que la ecocardiografia Doppler (espec-
tral y color) es una técnica diagndstica de facil realiza-
cion, minima invasividad y corto tiempo de ejecucion
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que permite evaluar en forma cuali—cuantitativa los
flujos intracardiacos en conejos. Las ventanas de elec-
cion para la captura de todos los flujos intracardiacos
son la subxifoidea y la subcostal izquierda pues permi-
ten una 6ptima alineacion del ultrasonido con los flujos
a explorar. La presencia de la muesca mesosistolica ob-
servada en el flujo transpulmonar, cuando se lo explo-
ra desde la ventana subxifoidea, parece ser un evento
normal en el conejo.
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