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Palabras clave RESUMEN

© FParaesternal de eje largo. La vista paraesternal de eje largo (parasternal long-axis view, PLAX) es considerada un componente crucial en
> isicio . o . . o ° A N a
Adquisicion. la exploracién ecocardiografica estandar, y debe incluirse tanto en estudios focalizados como en evaluacio-
> Ecocardiografia en modo b. e T 3 . \ ] P . -
nes ecocardiograficas integrales. Esta vista permite una aproximacion inicial lo suficientemente amplia para
reconocer la anatomia y funcion cardiaca, particularmente de las estructuras izquierdas. Esta revision tiene
como objetivo explorar los aspectos técnicos, de adquisicion, la anatomia ultrasonogréfica, las recomenda-
ciones y posibles errores asociados a esta ventana ultrasonografica.

Keywords ABSTRACT

> Par Gsiel fml long-axis view. The parasternal long-axis view (PLAX) is considered a crucial component of standard echocardiographic exami-
E ’giig’; [fc,;;ocardio . nation and should be included in both focused studies and comprehensive echocardiographic evaluations. This
it view provides a sufficiently broad initial approach to recognize cardiac anatomy and function, particularly of the
left-sided structures. This review aims to explore the technical and acquisition aspects, ultrasound anatomy, re-

commendations, and potential pitfalls associated with this ultrasound window.

ASpECtOS técnicos y de adqui5|ci6n cador, 0 marca del transductor, debe dirigirse en direccién al hombro derecho
(Figura 1).

Un aspecto importante y frecuentemente infravalorado es la adecuada posi-  Una vista PLAX, adecuadamente adquirida, debe contar con los siguientes re-

cion del paciente. Este debe colocarse en decubito lateral izquierdo, permi-  quisitos bésicos:

tiendo la exposicion optima de las estructuras cardiacas al aproximarse ala «  El septum interventricular debe colocarse lo mas perpendicular posible al

pared torécica. sector de exploracion del ultrasonido, con el eje mayor del ventriculo izquier-
do horizontal o ligeramente oblicuo. Cuanto mas vertical se encuentre este

El transductor se coloca sobre la regién paraesternal izquierda, a lo largo del eje mayor, menos fiabilidad tendran las mediciones lineales (Figura 2).

borde esternal izquierdo, extendiéndose el drea de exploracién desde el se- - El dpex se excluye del sector de exploracion.
gundo al cuarto espacio intercostal. La posiciéon correcta dependerd, en gran - Debe visualizarse completamente la apertura y el cierre de la vélvula mitral,
medida, de las caracteristicas anatémicas particulares de cada paciente. El indi- de la vélvula adrtica, y parcial o totalmente la raiz adrtica.
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Figura 1. A. Posicion ideal del paciente para la adquisicion de las imagenes. Se muestra esquematicamente la ubicacion de las estructuras cardiacas en el térax.
B. Zona de exploracion en el térax, que comprende desde el segundo al cuarto espacio intercostal, linea paraesternal izquierda.
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Figura 2. A. Adecuada adquisicion de la ventana paraesternal eje largo, con el eje mayor del ventriculo izquierdo en posicion horizontal. B. Adquisicion
inadecuada, observandose el eje mayor del ventriculo izquierdo en posicion vertical.

De acuerdo a las guias de la American Society of Echocardiography (ASE)', exis-
ten tres vistas particulares que vale la pena mencionar:

+Una vista paraesternal con gran profunidad (25 cm o mas), la cual permi-
te la valoracion de la posicion del corazén con relacion a otras estructuras
mediastinales.

+ Una vista a profunidad media, o PLAX estandar, que proporciona una visua-
lizacion apropiada del ventriculo izquierdo.

+Una vista focalizada a nivel de la valvula adrtica y del tracto de salida del
ventriculo izquierdo.
Una vista adicional, generalmente adquirida en un espacio intercostal arri-
ba de la vista PLAX convencional, es utilizada para una adecuada evalua-
cion de la aorta ascendente a nivel de la region tubular (Videos 1,2, 3y vijdeo 1. Vista paraesternal a gran profundidad, para la valoracion de la
Figura 3). relacion espacial del ventriculo izquierdo.

- Trukipedia 66 RETIC. 2025 Abril; 8 (1): 65-68 | ISSN: 2529-976X


https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2025/08_01/TK_748/748_v01.mp4

« Trukipedia

B10AM

ihagdesld Echo
§5-1

40 Hz
19.0cm

2D

HGen
Gn 38

C 50
3/2/0
75 mm/s

Video 2. Vista paraesternal a profundidad media. Permite la evaluacion
anatémica y funcional de la mayoria de las estructuras izquierdas.

Video 3. Vista paraesternal focalizada, para la mediciéon del tracto de salida
del ventriculo izquierdo, la visualizacién del movimiento de la valvula adrtica
y la medicion de la raiz adrtica.

+Length 2.01 cm

Figura 3: Vista paraesternal modificada, adquirida un espacio intercostal
arriba de la vista paraesternal convencional, para la medicion apropiada de
los didmetros de la raiz adrtica y de la aorta ascendente.
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Estructuras anatdmicas importantes que evaluar

Esta vista permite evaluar las siguientes estructuras anatémicas (al centro
del sector y partiendo desde lo mds cercano a lo mas alejado del trans-
ductor):

1. Elventriculo derecho, particularmente la pared anterior del tracto de salida
proximal y el didmetro del mismo.

2. La pared anteroseptal. Es importante identificar las trabéculas localizadas
en la porcion ventricular derecha del septum, para excluirlas de las medi-
ciones lineales.

3. Lacavidad ventricular izquierda.

4. Lapared inferolateral o posterior. Es importante identificar las trabéculas del
ventriculo izquierdo, el musculo papilar posteromedial y las cuerdas tendi-
nosas, ya que estas deberdn excluirse de las mediciones lineales.

5. Pericardio.

Hacia la derecha de la pantalla, se podran apreciar las siguientes estructuras

localizadas en la base del corazon:

1. Tracto de salida del ventriculo izquierdo, vélvula adrtica y senos de
Valsalva. Debe observarse la totalidad de la apertura y cierre de la
valvula, con su sitio de coaptacién equidistante. Habitualmente es
posible valorar la unién sinotubular y parte de la aorta ascendente
tubular.

2. Vélvula mitral, su relacion con el plano anular, y particularmente su coapta-
cion a nivel de los festones A2 y P2.

3. Auricula izquierda.

Seno coronario y aorta descendente.

En poblacion pedidtrica, ademas, esta vista nos permite evaluar el septum
membranoso, la continuidad mitroadrtica, y el ostium coronario derecho?

La Figura 4 muestra todas las estructuras que pueden ser evaluadas en esta
vista.
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Figura 4: Vista paraesternal del eje largo, estructuras visualizadas.

La Tabla 1 muestra los hallazgos que se podrian detectar en las estructuras
vistas en paraesternal de eje largo.

Por otra parte, esta primera vista del corazon nos va a permitir detectar patro-
nes ecocardiograficos que nos van a orientar hacia el diagndstico de lo que
estamos evaluando, la Tabla 2 resume esos patrones.
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Estructura Anormalidad visible contiene estructuras anatémicas similares, no permite la medicién lineal por

presentar una orientacién vertical del eje mayor del ventriculo izquierdo y, por

Valvula mitral

Engrosamiento, calcificacion, limitacion de apertura,
prolapso, flail, movimiento sistolico anterior, atresia

Vélvula adrtica

Engrosamiento, calcificacion, limitacion de apertura,

lo tanto, no debe utilizarse como sustituto a PLAX.

prolapso, flail, atresia

Raiz adrtica, aorta
ascendente

Dilatacion, aneurisma, diseccion, calcificacion,

hipoplasia

Auricula izquierda

Dilatacién, membranas, cor triatriarum, trombos,

tumores

Pared posterior

Adelgazamiento, hipertrofia, trastorno de motilidad

Septum
interventricular

Adelgazamiento, hipertrofia, trastorno de motilidad,

defectos septales

Ventriculo derecho

Dilatacion, hipertrofia

Anillo mitral

Calcificacion, dilatacion del seno coronario

Pericardio

Derrame, engrosamiento

Extracardiaco

Lesiones de mediastino anterior, dilatacion de aorta

descendente (retrocardiaca)

Tabla 1. Anormalidades que se pueden ver en la vista paraesternal
longitudinal del ventriculo Izquierdo.

Patron

Sobrecarga
de volumen del VI

Hallazgos ecograficos

Crecimiento del Vl'y Al,
hiperdinamia del VI

Etiologias

Regurgitacion mitral,
aortica, CIV, ductus

Sobrecarga de presion
del VI

Engrosamiento
de paredes del VI

Hipertension, estenosis
aodrtica, coartacion
aorta

Sobrecarga
de volumen del VD

Dilatacion del VD,
septum paradojico

CIA, insuficiencia
pulmonar o tricspide
severa

Sobrecarga
de volumen del VD

Hipertrofia del VD,
hipertrofia septal

Hipertension
pulmonar, estenosis
pulmonar severa

Sobrecarga
biventricular

Dilatacion biventricular

Fistula AV, anemia
severa

IC FE preservada

Hipertrofia del VI,
motilidad normal,
Al dilatada

Hipertension arterial
u otra sobrecarga
de presion

Patrones ecocardiograficos hallados en la vista paraesternal larga.
Al: auricula izquierda; CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion
interventricular; FE: fraccion de eyeccién; IC: insuficiencia cardiaca;
VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

Tabla 2. Patrones ecocardiograficos.

Ideas para recordar

La vista paraesternal de eje largo (PLAX) permite obtener una primera
aproximacion de la anatomia y funcion de las estructuras izquierdas del
corazon.

Su principal utilidad es la medicién lineal de las estructuras, en particular es-
pesor de paredes y didametros de cavidades y de las estructuras vasculares.
Es importante reconocer las diferentes estructuras anatémicas para una
adecuada adquisicién

La vista apical de tres cdmaras no sustituye a PLAX y por lo tanto no debe
utilizarse para la obtencion de mediciones lineales
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Es importante recalcar que una de las principales utilidades de la vista PLAX en
un ecocardiograma integral es la medicion lineal de las diferentes estructuras,
es decir: espesor de paredes, didmetros de las cavidades y de las estructuras
vasculares®. La vista apical de tres cdmaras, una vista andloga a PLAX y que

68

« Trukipedia

of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Ima-
ging». Journal of the American Society of Echocardiography: official publi-
cation of the American Society of Echocardiography vol. 28,1 (2015): 1-39.
el14. doi: https://doi.org/10.1016/j.echo.2014.10.003

RETIC. 2025 Abril; 8 (1): 65-68 | ISSN: 2529-976X


https://doi.org/10.1016/j.echo.2018.06.004

https://doi.org/10.1016/j.echo.2018.06.004

https://doi.org/10.1016/j.echo.2023.11.015
https://doi.org/10.1016/j.echo.2014.10.003




