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Resumen

En este trabajo se contrastaron dos métodos utilizados para
evaluar los pardmetros volumétricos del ventriculo izquier-
do. Para esto en primer lugar se desarrollé e implement6
bajo el entorno Matlab®, un procedimiento alternativo al
tradicional de Dodge basado en el método de Simpson, que
permite estimar los volimenes y la fraccion de eyecciéon
ventricular izquierda, mediante imagenes ventriculograficas
de fin de diéstole y de fin de sistole, obtenidas a partir de 11
ventriculogramas monoplanares adquiridos en proyecciéon
oblicua anterior derecha a 30°, correspondientes a pacientes
con distintas cardiopatologias. Se realiz6 luego un estudio es-
tadistico comparativo de la fraccién de eyeccién determinada
por los dos métodos, evaluando la concordancia entre ellos
a través del procedimiento de Bland-Altman. Los resultados
obtenidos indicaron una coincidencia importante entre los
valores logrados por ambos métodos diagnésticos. En base a
estos resultados puede decirse que se requieren estudios més
pormenorizados que permitan determinar efectivamente, sila
consideracién mediante el método de Simpson de las irregula-
ridades que exhiben en la poblacion las distintas regiones del
contorno ventricular, permitiria obtener valores volumétricos
mads precisos respecto del tradicional método de Dodge.
Palabras clave: Comparacion de métodos, Fraccién de eyec-
cién, Ventriculogramas, Voliimenes ventriculares.

Abstract

In this work two methods used to evaluate left ventricular volumetric
parameters were compared. First, it was developed and imple-
mented (under Matlab® environment) an alternative procedure
to traditional Dodge’s, based on Simpson’s method, that allows to
estimate left ventricular volumes and ejection fraction through end
systolic and end diastolic ventriculographic images, obtained from
eleven single plane ventricular angiography acquired at 30° right
anterior oblique projection, corresponding to patients with different
cardiopathies. A comparative statistical study of ejection fraction
determined by Dodge and Simpson’s methods was then realized,
evaluating the agreement of both methods through Bland-Altman
procedure. The results indicate an important coincidence between
the values obtained by both diagnostic methods. From these results,
it can be said that more detailed studies are required to determine
whether the consideration of the irregularities on different ventricu-
lar contour regions saw by the Simpson’s method, would allow to
obtain more precise volumetric values regarding the traditional
Dodge’s method.

Keywords: Ejection fraction, Left ventricular volumes, Methods
comparison, Ventriculograms.

77



Valoracion

étricos ventriculares

de parametros

S.E. Rodrigo, E. Morales, M. E. Gémez

78

Extended Abstract

Introduction

Left ventricular angiography can show global or segmental
dysfunction and assess cardiovascular function from them.
Habitually this function can be evaluated globally utilizing
volume data obtained from angiocardiograms, such as left
ventricle diastolic and systolic volumes and ejection fraction,
calculated as the difference in percentage between left ven-
tricle diastolic and systolic volumes with respect to diastolic
volume. When monoplanar angiographic images is used and
in accordance with traditional Dodge’s method, an ellipsoi-
dal model of left ventricle is assumed. However this model
does not consider the irregularities that cardiac cavity can
present in the population, as well as such pathological case
that modify normal left ventricular morphology. Taking these
considerations into account, the objective of our work was
to determine if the volumetric parameters estimated by an
alternative technique are more precise that the corresponding
volumes obtained by traditional Dodge’s method.

Materials and Methods

In first place it was developed and implemented under
Matlab® environment, the Simpson’s method, to assess
left ventricular volumetric parameters obtained from end
systolic and end diastolic angiographic images of patients
with different cardiopathologies. For this, eleven monoplanar
ventriculographic records were utilized. These were acquired
during cardiac catheterisation through Philips INTEGRIS
H3000 version 3, using 6F Pigtail at 30° right anterior ob-
lique projection (RAO). We have determined diastolic and
systolic volumes and ejection fraction applying traditional
Dodge’s method and the implemented Simpson’s method,
considering in both cases the same ventricular shape for
each diastolic and systolic images pair. The estimated volume
values were then calibrated and corrected using regression
equation proposed by Wynne et al. (1978) for single plane
angiography filmed in RAO projection, corresponding to
adult subjects. In second place, ejection fraction determined
by Dodge’s and Simpson’s methods were compared statisti-
cally, evaluating the agreement of both techniques through
Bland-Altman’s procedure.
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Results

By applying “t” test for paired samples of ejection fraction
estimated by Dodge’s and Simpson’s methods, the mean value
and standard deviation were (-3.67, 0.26) and (1.29, 4.43)
respectively, for a confidence interval of 99%. On the other
hand, the results obtained by means of Bland-Altman’s pro-
cedure indicate that the average difference between ejection
fraction values calculated by Dodge’s and Simpson’s methods
is located within the margin stated as acceptable.

Conclusion

In accordance to Bland-Altman’s procedure applied to the
results obtained through both procedures diagnoses (Dodge’s
and Simpson’s) for the same group of patients, it can be said
that an important agreement between the fraction ejection
values estimated by both methods exists. Although imple-
mented Simpson’s for the estimation of ventricular volumes
and ejection fraction has certain restrictions derived from
the use of single plane images of the left ventricle acquired
through the angiographic system available, in general these
are different from the corresponding to Dodge’s method,
particularly when the analysed images correspond to pa-
tients with anatomic and physiologic alterations of normal
ventricle. Therefore, the implementation of the Simpson’s
method constitutes a complementary procedure to the
habitual Dodge’s method that can be used in those cases
in which this latter method is limited, with the additional
advantage that it runs in any conventional PC. The most
important contribution of the present work is the fact that
the most widely used index of global cardiovascular func-
tion can be estimated directly from two ventriculographic
images corresponding to end diastole and end systole, which
can be used in conjunction with other indices in certain
clinical situations, such as valvulopathies with low or high
after load. However, more detailed studies are required to
determine if application of Simpson’s procedure would allow
to contemplate the irregularities that can display the left
ventricular cavity in the population and in consequence,
to obtain more precise volumetric values with respect to
traditional Dodge’s method.



Introducciéon

Entre los diferentes indices habitualmente utilizados
en cardiologia para la estimacién global de la funcién
cardiovascular, los més difundidos son el Volumen de
Fin de Diastole (VFD), Volumen de Fin de Sistole (VFS)
y la Fraccion de Eyeccion (FE), definida esta tltima
como la relacién porcentual entre el VFD y VFS res-
pecto del VFD y cuyo rango normal estd comprendido
entre 58 y 72%. Una disminucién de FE por debajo del
58% es indicativa de un ascenso de la poscarga (por
ejemplo, por efecto de una estenosis adrtica) o bien,
de la existencia de una contractilidad miocardica
deteriorada, ya que en este caso los aumentos de VFD
asociados a incrementos de precarga tienden a ser com-
pensados normalmente por un aumento en los niveles
de poscarga, anulando asi el efecto de las variaciones
de precarga sobre FE. En contraste, un incremento
de FE por encima del 72% reflejaria situaciones tales
como la regurgitacién aértica o mitral, anemia grave
u otros cuadros crénicos asociados a mayores valo-
res de precarga. En cada caso, el especialista podra
valorar la situacion clinica a través de estudios maés
pormenorizados que consideren no sélo el VFD, VFS
y FE, sino también otros pardmetros globales y espe-
cificos (Rankin et al., 1975; Carabello y Spann, 1984;
Ross, 1999; Grossman, 2000; Fifer y Grossman, 2000;
Heper, 2004).

Los volimenes ventriculares de fin de diastole y fin
de sistole necesarios para el calculo de la FE pueden
ser obtenidos a través de la técnica de cateterismo
cardiaco, a partir de dos imédgenes ventriculograficas
extraidas de registros monoplanares correspondientes
a estas dos fases del ciclo cardiaco de un paciente dado
(Greene et al., 1967; Kasser y Kennedy, 1969; Kennedy
et al., 1970; Kennedy y Sheehan, 1992). Existen diver-
sos métodos matematicos para la estimacién de estos
volimenes ventriculares basandose en iméagenes
angiogréficas monoplanares, siendo el mas difundido
el de area - longitud propuesto por Dodge y colabo-
radores (Sandler y Dodge, 1968; Dodge y Sheehan,
1983). Este método que asume una forma elipsoidal
de la cavidad ventricular, permite obtener una esti-
macién volumétrica adecuada en aquellos casos en
que los ventriculogramas analizados corresponden a
corazones normales desde el punto de vista anatémico
y fisiol6gico. No obstante cuando por ejemplo, resulta
necesario considerar el contorno irregular o dilatacién
de la cavidad y especialmente cuando ésta presenta
alteraciones de la motilidad segmentaria, el método de
Dodge pierde exactitud (Rankin et al., 1975; Sagawa,
1981; Fifer y Grossman, 2000).

Valoracién comparativa de para
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Teniendo en cuenta estos conceptos, el objetivo de
este trabajo fue comparar el método de Dodge con un
procedimiento alternativo para valorar los voltiimenes
ventriculares y la FE del ventriculo izquierdo, a partir
de imagenes ventriculograficas de FD y de FS corres-
pondientes a pacientes con diversas cardiopatologias.
Esto se llevé a cabo a través del desarrollo e imple-
mentacién mediante software del Método de Simpson,
que permite estimar més adecuadamente el tamafio y
forma real de la cavidad cardiaca para la determinaciéon
de los volimenes ventriculares y de la FE, respecto
del tradicional método de Dodge. En efecto, Simpson
propone un procedimiento que permite considerar a la
cavidad representada en las imédgenes ventriculografi-
cas, dividida en un determinado nimero de secciones
de separacién constante tal que el espacio entre estas
separaciones forma cilindros de igual altura, para cada
uno de los cuales puede calcularse el didmetro y el
volumen correspondiente contenido en esta porciéon de
la cavidad (Figura 1). Esta tltima caracteristica es jus-
tamente la que convierte al método de Simpson en una
técnica mas precisa que la de Dodge para la estimacion
de parametros volumétricos ventriculares, ya que el
didmetro determinado para cada uno de los delgados
cilindros aproxima de manera mas real la forma de
la cavidad ventricular y por consiguiente, el volumen
que ésta contiene. Luego, y empleando como factor de
calibracién la relacién entre el didmetro externo del
catéter utilizado para la obtencién del ventriculograma
y el calculado en la imagen mediante las herramientas
de software (mm/pixel), el volumen total de la cavidad
V (ml) puede calcularse como la sumatoria de todos
los voltiimenes individuales correspondientes a cada
una de las regiones que componen el contorno ventri-
cular de FD y FS (Basse et al.,, 1974; Wynne et al., 1978;
Folland and Parisi, 1983; Coste et al., 1991; Bracewell,
1995; Gonzélez, 1996), de acuerdo con:

v =("4)(=D7 + 52D [mm’] ()

Figura 1. Representacion gréafica del método de Simpson.
Figure 1. Graphic representation of Simpson’s method.
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donde: h [mm]: espesor de los segmentos; D [mm]:
didmetro transversal de la cavidad; n, j: ndmero de
segmentos impares y pares, respectivamente.

Materiales y Métodos

Se utilizaron 11 estudios ventriculograficos corres-
pondientes a pacientes con distintas cardiopatologias.
Estos fueron adquiridos durante procedimientos
de cateterismo cardiaco a través del Sistema Philips
INTEGRIS H3000 versién 3, que es un sistema car-
diovascular monoplanar para fines diagnosticos y
terapéuticos, perteneciente al Servicio de Hemodina-
mia San Juan, del Centro Integral de Medicina de Alta
Complejidad (CIMAC). En todos los estudios se utiliz6
la misma clase de catéteres (tipo Pigtail diametro 6F),
empleando 25 ml de liquido de contraste TRIYOSON
a una velocidad de inyeccién de 8 ml/seg. Asimismo,
durante la obtencién de las imagenes ventriculografi-
cas consideradas, la radiacién generada por el tubo de
rayos X alcanzé los 1,90 Gy, en tanto que para el registro
de imégenes el tubo de rayos X y el intensificador de
iméagenes se posicionaron en la proyeccién Oblicua
Anterior Derecha (OAD) a 30°.

Por su parte, a fin de obtener el contorno ventricular
en sistole y didstole en cada estudio ventriculografi-
co, se utiliz6 el software del sistema INTEGRIS que
permite seleccionar las imagenes de FD y de FS del
cine registrado para un paciente dado y realizar una
detecciéon automatica de bordes. Luego a partir de
las imagenes que presentan el contorno ventricular
delimitado y utilizando como factor de calibracién la
relacién entre el didmetro externo del catéter Pigtail
empleado y el didmetro correspondiente calculado por
software en las imagenes de FD y FS, se determinaron
los volimenes y la FE mediante el método de area-
longitud desarrollado por Dodge (Greene et al., 1967;
Kennedy et al., 1970; Kennedy and Sheehan, 1992).

El método original requiere dos proyecciones
ortogonales, generalmente Oblicua Anterior Derecha
(OAD) a 30° y Oblicua Anterior Izquierda (OAI) a 60°,
asumiendo una forma elipsoidal del ventriculo izquier-
do (Figura 2), cuyo volumen viene dado por:

O Z (I VEIVE) @

siendo: V: volumen de la cavidad; M y N: ejes cortos
del elipsoide, y L: eje largo del elipsoide (medido como
la maxima longitud de la cavidad ventricular, desde el
apex hasta la raiz aértica).

Por su parte, en cada proyeccién, los ejes cortos se
calculan determinando mediante planimetria, el drea
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de cada una de ellas, siendo:

_ 44

D=2
L

®)

donde: D es el eje corto en una proyeccién dada, y A
el rea ventricular izquierda.
Luego, el volumen viene dado por:

V = 8AOAD AOAI (4)
3L,

talqueL . eselmenor delos didmetros en proyeccién

OAD o OAL y A, ¥ Ay, €l drea ventricular en las

proyecciones oblicua anterior derecha e izquierda

respectivamente.

Ademas, el método del elipsoide también puede
aplicarse a las proyecciones uniplanares, cuando se
dispone s6lo dela OAD o bien, de la OAL En este caso,
los dos ejes menores se consideran iguales (M = N) y
la expresion para el calculo del volumen viene dada
por (Figura 3):

V =T/  LMN = LD* [mm] (5)

Figura 2. Cavidad ventricular izquierda aproximada por
un elipsoide. Figure 2. Left ventricular cavity approxi-
mated by an ellipsoid.

Figura 3. Representacién grafica del método area-lon-
gitud. Figure 3. Graphic representation of area-length
method.



siendo L [mm] y M [mm] respectivamente los ejes
mayor y menor de la cavidad ventricular.
Lasimdgenes de FD y de FS fueron ademds almace-
nadas utilizando la opcién de foto-fichero que dispone
el sistema INTEGRIS H3000, a los efectos de aplicar
posteriormente el método de Simpson sobre las mis-
mas iméagenes y contornos que en el caso anterior.
Las herramientas de software que permiten deter-
minar en cada registro ventriculogréafico monoplanar
los VFS y VFD mediante el método de Simpson, fueron
desarrolladas bajo entorno Matlab® e implementadas
en PC-Windows®. De acuerdo con el Método de Simp-
son, el volumen se obtiene dividiendo el ventriculo
en secciones de espesor constante, lo cual se resuelve
al interpretar la imagen ventricular como una matriz
compuesta de filas y columnas (imagen digital), consi-
derando un niimero de filas igual a las que contienen al
ventriculo desde la raiz aértica hasta el 4pex. Ademas, el
didmetro transversal para cada una de ellas se calcula
como la distancia comprendida entre los contornos
ventriculares. Luego, considerando que esta distancia
es igual al nimero total de pixeles por fila, se puede
estimar el didmetro para cada una de ellas a partir de
esamedida. Basdndose en estas consideraciones, se de-
sarrolla el siguiente procedimiento para la estimacién
del VFD a través de los comandos implementados:

Procesar Imagen FD:

Una vez aplicado el mismo factor de calibracién que
en el caso anterior, la pantalla principal presenta la
imagen disponible para la determinacién del volu-
men de FD. Para ello se requiere seleccionar del mend
Procesamiento ubicado en la barra de herramientas, la
opcién Procesar Imagen FD, siendo la imagen actual
en la pantalla principal la imagen de FD. Mediante

Valoracién comparativa de para

esta opcioén, es posible encontrar el volumen que con-
tiene la cavidad al final de la didstole o de la sistole
(Figura 4). Una vez seleccionada esta opcién, el cursor
se transforma en una pequefia cruz que permite al
usuario seleccionar una regién de interés que conten-
ga el contorno ventricular, al mantener presionado el
botén izquierdo del ratén (Figura 5). Luego, con solo
liberar el botén del ratén, automaticamente se ejecutan
una serie de pasos de programacién que basicamente
consisten en:

Modificacién del color: debido a que esta clase de
imagenes es “true color” (iméagenes en color verdadero,
formadas por tres matrices que poseen informacién
para el color rojo, azul y verde y que combinados en
cada pixel dan el color final a la imagen), es necesario
realizar un paso importante mediante el cual se las con-
vierte en imagenes de intensidad (en niveles de grises),
mas adecuadas para su procesamiento digital.

Rotacion: la region seleccionada se rota en el plano
x-y a fin de que el eje mayor del ventriculo quede en
posicién paralela al eje (y), y el eje menor del ventriculo
se ubique paralelamente al eje (x).

Binarizacién: se genera una imagen que tenga sélo
dos tonos (habitualmente, blanco y negro) a partir de
otra con muiltiple niveles de gris, es decir la matriz
que forma la imagen contendra unos o ceros. Esto se
realiza para resaltar la cavidad ventricular y de esta
manera, lograr una notable apreciacién de la silueta
ventricular.

Deteccién de contornos: se realiza una deteccion
de contornos en la imagen en estado binario.

Aplicacién de operaciones morfolégicas: después
de extraido el contorno ventricular, se aplica una serie
de funciones morfolégicas como aperturay cierre, a fin
de mejorar la representacién del mismo.

étricos ventriculares
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_lolx 4+ PROCESAMIENTO DE VENTRICULOGRAMAS =Iolx|
Imagen original de FD
Figura 4. Opcién del programa para la estimacion de VFD. Figura 5. Seleccién del contorno ventricular de FD.
Figure 4.Estimation of end diastolic volume. Figure 5. Selection of end diastole ventricular contour. 81
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Figura 6. Izquierda: Contorno de FD; Derecha: Ventriculo dividido en secciones de separacién constante.

Figure 6. Left: End diastolic contour; Right: Ventricle divided in fixed separation sections.

Una vez que el contorno ventricular esta definido con
exactitud, se determina la cantidad de pixeles por fila
0, mas precisamente, los didmetros por fila ventricular.
Luego, los valores obtenidos para cada una de ellas se
relacionan con el factor de calibracion, a fin de obtener
medidas reales. Con los datos de los didmetros obtenidos
para cada fila del ventriculo, se implementa la ecuacion
propuesta por Simpson, obteniendo asi la estimacién del
volumen de la cavidad. En la Figura 6 se muestra el resul-
tado de aplicar los pasos referidos para extraer el contorno
de FD, esquematizando ademas la divisién del ventriculo
en segmentos de separacién constante.

Cilculo de VFD:

Los valores obtenidos para cada una de ellas se rela-
cionan con el factor de calibracién, a fin de obtener
medidas reales. Con los datos de los diametros ob-
tenidos para cada fila del ventriculo, se implementa
la ecuacion propuesta por Simpson, obteniendo asi
la estimacién del volumen de la cavidad. Una vez

+ PROCESAMIENTO DE VENTRICULOGRAMAS B -1olx

Bichivo Callbracien | Procesamients Heramientas Espesor Frietal Contractiidad Deshacer Hestauar Autor

Procesar Imagen FD Vg i £

Histograma

FANTAR

Figura 7. Opcion del programa para la estimacién de
VFS. Figure 7. Programme option for systolic end volume

estimation.
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calculado el volumen y con el objeto de lograr una
mayor exactitud en su estimacién, se aplica la ecuacién
de regresiéon propuesta por Wynne y colaboradores
(1978) para mediciones uniplanares en la proyeccién
OAD correspondientes a ventriculogramas de sujetos
adultos, segtin la expresién:

|4

real

0,938V,

estimado

-5,7 (6)

siendo V_ : volumen real del ventriculo, y vO-

real” {/estimado'

lumen estimado por el método angiografico.

Concluidos los pasos anteriores, el programa mues-
tra en la siguiente pantalla el valor del volumen ventri-
cular de fin de didstole. Posteriormente, el programa
permite acceder a la imagen de FS, a fin de estimar
el volumen correspondiente contenido en la cavidad
ventricular aplicando el mismo procedimiento que en
el caso anterior (Figuras 7 y 8).

Contando con los valores de volimenes, poste-
riormente se determina la fraccién de eyeccién (FE) a
través de la relacion:

4 PROCESAMIENTO DE VENTRICULOGRAMAS =lolx

Achivo Caliracien P Espesor Fiietal T Deshacer Bestaurar Autor

Imagen de FD

CONTAUR

Figura 8. Seleccién del contorno ventricular de FS.

Figure 8. Selection of end systole ventricular contour.



(VFD- VFS)
VFD

FE = 100% (7)

Desde el punto de vista estadistico, se realizé
ademds un anadlisis de la FE obtenida mediante los
procedimientos de Dodge y de Simpson. Para esto,
al momento de aplicar cada uno de estos métodos,
se considerd exactamente el mismo contorno ventri-
cular para cada par de imagenes. En ambos casos los
pardmetros determinados fueron: media, varianza y
desviacién estandar (s), asi como los valores méaximo
y minimo de la muestra utilizada. Se determinaron
intervalos del 95% de confianza para la media y va-
rianza de la FE en cada método, realizando luego una

ut//

prueba pareada para la diferencia de las medias.
Por dltimo y a fin de analizar la concordancia entre
las medidas clinicas obtenidas por ambos métodos, se
aplicé el procedimiento de Bland-Altman que consiste
en representar la diferencia entre cada pareja de valo-
res de FE estimados mediante las técnicas de Dodge
y de Simpson, en funcién de la media de cada par de
estos valores (Bland y Altman, 1986; Krummenauer

y Doll, 2000).

Resultados

La aplicacion de los métodos de Dodge y de Simpson
para el cdlculo de los volimenes ventriculares de FD,
FS y FE a partir de las imagenes ventriculograficas
en formato digital, arroj6 los valores expresados en
la Tabla 1.

Por su parte, concluida la estimacién de los volu-
menes ventriculares y de la FE mediante la aplicaciéon
del método de Simpson implementado, el programa
presenta los resultados de los pardmetros tal como se
muestra en la Figura 9.

Del estudio estadistico de la FE estimada por los
métodos de Dodge y de Simpson a partir de las mismas
imagenes de FD y FS del V1 y evaluando las muestras
por separado, se obtuvieron las siguientes caracteris-
ticas generales mostradas en la Tabla 2.

Para analizar en mayor profundidad las muestras
se estudiaron por separado sus medias, obteniendo
paralamedia de FE-Dodge: 71,0 + 5,9, en tanto que para
la media de FE-Simpson se encontré: 72,7 + 6,1. Con
respecto a la desviacién estdndar de FE, se lograron
los siguientes resultados: Desviacién estdndar de FE
(Dodge): [6,13339; 15,4049]; Desviacién estandar de
FE (Simpson): [6,36943; 15,9978]. Por su parte, para la
prueba “t”
y FE de Dodge) se obtuvo un intervalo del 99% de
confianza para la media de la diferencia y para la des-

para muestras pareadas (FE de Simpson

viacion estandar de la diferencia, obteniendo [-3,67298;

Valoracién comp de para I
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Tabla 1. Valores estimados de voliumenes ventricula-
res y FE a través de los métodos de Dodge y Simpson.
Table 1. Estimated values of ventricular volumes and ejec-

tion fraction through Dodge’s and Simpson’s methods

Método de Dodge Método de Simpson
VD (ml) VS(ml) FE(%) | VD (ml) VS(ml) FE (%)
120 31 74 115 29 76
78 23 70 82,01 24,32 70
85 23 72 79 20 74,6
80 28 65 76,56 23,58 69,19
102 37 62 95 32,34 66,42
62 17 74 86,68 20,99 76,055
98,1 15,5 84 88,687 13,2 85,1
57 27 52,6 88,132 42,36 51,929
115 34 70 104,12 33,22 68,092
97 23 76 103 20 80
92 17 81 88,32 15,45 82

c:\matlab\bin\experiment

Contorno de FS

Figura 9. Visualizacién de valores estimados de volume-
nes ventriculares y FE mediante el método de Simpson.
Figure 9. Window for visualization of estimated values
of ventricular volumes and ejection fraction through
Simpson’s method.

Tabla 2. Caracteristicas generales de las muestras
analizadas por los métodos de Dodge y de Simpson.
Table 2. General characteristics of analysed samples by

Dodge’s and Simpson’s methods

Parametros FE (Dodge) FE (Simpson)
Numero de estudios 1 1
Media 70,9636 72,6715
Varianza 77,0545 83,0995
Desviacién estandar 8,77807 9,11589
Minimo 52,6 51,9292
Maximo 84 85,1
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0,257308] y [1,29; 4,43], respectivamente. Por tltimo,
los resultados de la aplicacién del método de Bland-
Altman estdn representados en la Figura 10.

En dicha figura se observa que en el caso de no
existir error sistematico, los puntos correspondientes
ala diferencia entre las medidas de FE se distribuirian
de forma aleatoria a uno y otro lado de la diferencia
cero entre ellas. La linea de puntos representa la media
de las diferencias de FE, que en el caso considerado co-
rresponde a -1,7 (error sisteméatico del segundo método
respecto al primero). Por su parte, las lineas exteriores
(-5,82 y 2,42) representan los limites de confianza del
95 % parala diferencia de FE (media + 2s) e indican los
limites de concordancia, en tanto que las lineas interio-
res (-3,77 y 1,35) senalan los limites de confianza infe-
riores (media + s) para cada limite de concordancia.

Conclusiones

Los resultados del estudio estadistico presentado en
la Tabla b muestran que los intervalos para la media
y para la desviacién estandar de FE determinada por
los métodos de Dodge y de Simpson, coinciden en un
alto porcentaje de sus valores.

Asimismo, al analizar los resultados obtenidos al
aplicar el procedimiento de Bland-Altman se obser-
va que para todos los casos considerados, la media
de las diferencias de FE se sittia dentro del margen
establecido como aceptable y si bien el intervalo de
concordancia es amplio (reflejo de una variabilidad
importante entre los resultados ofrecidos por ambos
métodos), también se encuentra dentro de la categoria
establecida como aceptable. Por consiguiente, puede

decirse que existe una coincidencia importante entre
los valores de FE estimados por ambos procedimientos
diagnésticos (Dodge y Simpson) para un mismo grupo
de pacientes.

No obstante, cabe aclarar que si bien el método
de Simpson implementado para la estimacion de los
volimenes ventriculares y de la FE, posee ciertas
restricciones derivadas de la utilizacién de imagenes
monoplanares del ventriculo izquierdo adquiridas a
través del sistema angiografico disponible, éstas en
general son diferentes a las que presenta el método
de Dodge, particularmente cuando los registros
analizados corresponden a pacientes con alteraciones
anatémicas y/o fisiol6gicas del ventriculo normal. Por
consiguiente, la implementacién del método de Simp-
son para la valoracién de los parametros volumétricos
ventriculares constituye un procedimiento comple-
mentario al habitual método de Dodge, que puede ser
utilizado en aquellos casos en que este tltimo resulte
limitado, con la ventaja adicional que es posible utili-
zarlo en cualquier PC convencional. La contribucién
mas importante de este trabajo la constituye el hecho
que uno de los mas importantes parametros utilizados
para la evaluacion global de la funcién cardiovascular
puede ser estimado directamente a partir de dos ima-
genes ventriculograficas correspondientes al fin de la
diastole y fin de la sistole, el cual podria ser empleado
conjuntamente con otros indices para diagnosticar
ciertas situaciones clinicas, tales como estenosis adrtica
o valvulopatias con baja o alta poscarga. Sin embargo,
se requieren estudios mas detallados (utilizando por
ejemplo, imagenes angiograficas biplanares del ven-
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Figura 10. Representacion grafica del procedimiento de Bland-Altman para la comparacion de las FE estimadas por los

métodos de Dodge y de Simpson para once paciente. Figure 10. Plot of Bland-Altman’s technique for comparison of

ejection fraction estimated by Dodge and Simpson for eleven patients.
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triculo izquierdo) para determinar fehacientemente
si la aplicacién del método de Simpson permitiria
contemplar las irregularidades que pueda presentar en
la poblacién la cavidad ventricular y en consecuencia,
obtener valores volumétricos mas precisos respecto del
tradicional método de Dodge.
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