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INTRODUCCION

EL reconocimiénto de masa intracardiaca (MIC), en nuestros
dias es un diagnéstico de alta trascendencia ante la posibili-
dad de su extraccidn quirGlrgica; que en ocasiones salva la vi-
da del paciente. Las primeras descripciones de MIC correspon-
den a estudios postmortem (1,2), después fueron hallazgos sor-
presjvos durante la cirugfa (3), en especial La comisurotomia
cerrada; para posteriorment: :on el desarrotlo de La tecnolo--
gia diagnéstica, hacer posible plantear su existencia sin nece
sidad de abrir el corazén y planear adecuadamente su extraccidn
quirtrgica. Las técenicas de mayor utilidad al respecto han si-
do la angiocardiografia (4) y la medicina nuclear (5); sin em=-
Sargo es la ecocardiografia (ECO) La que en los Ultimos doce =
afios ha demostrado mayor aplicabilidad en el descubrimiento de

La HIC (6-9).

Las razones para colocar a La ECO como procedimiento de ma
yor utilidad son miltiples. El estudio del enfermo no se ini--
cia con el cateterismo, generalmente antes se explora por me--
dio del ultrasonide. S{ con la sonda sénica que representaba -
el modo M fue posible detectar MIC, el alcance del ECO aumenta
considerablemente con la técnica bidimensionat €6,10,11). Con
esta técnica se hizo posible establecer la ubicacién, implanta
cién, tamafio y movilidad de La MIC (6,9). La MIC puede estar =~

en cualquiera de las cuatro cavidades o de las cuatro vilvulas.



Este significa que su reronocimiento no establece el diagndsti-
co integral, para esto es necesario conocer el cuadro clinico -
del enfermo. Puede aparecer e¢n corazén previamente sano como -
La endocarditis bacteriana tricusbidea del drogadicte (12,13);

aparecer como enfermedad primaria y es el caso de los tumores =~
(14), entre los que destaca el mixoma como el mids frecuente -
(15); pero también pueden ser secundarias, aparecer como compli
cacidn de una cardiopatia congénita como es el caso de la vege~
tacidén implantada en una aorta bivalva (16) o en un cardiopatia
adquirida como el trombo de auricula jzquierda de la estendsis

mitral reumdtica €17) o el del ventriculo izguierdo en el aneu-
risma secundario a infarto del miocardio apical det enfermo co-
ronario (18). Esto significe que es indispensable ademds de La

visidn, la evaluacidn del cuadre clinico para establecer L2 e-

tirpe de La MIC: trombo, vegetacidn o tumor.

Sin embargo, no todas las MIC son rveconocibles por ECO, ca-
be la posibilidad de no reconocer una verruga muy Eequeﬁa (19}
un trombo de reciente formacién (20) o en general una MIC sobre
ta que no haya cafde el corte sectorial del ECO. Otra posibili--
dad es que la MIC no ocupe la cavidad cardiaca, sino que corres
ponda a un proceso tumoral infiltrativoe transmural (21), a un -
trombo mural del ventriculo izquierdo sobre {a pared infartada
(7,9) o en el extremo del apéndice auricular izquierdo de un pa
ciente con estendsis mitral (9). Finalmente, puede sobrediagnds

ticarse en especial en pacientes con prétesis valvutar (22) por
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el aumento de la smpedancia acdstica y la reverberancia ultre-
sdnica que crea La 7alsa imdgen de masa hiperreflectante den--

tro del corazodr.

Las comunicaciones de MIC en la literatura son muy numerg
sas (4-~9), pero hasta la fecha los estudios han sido retrospec
tivos y corresponden 2 la informacién de casos en numero varia
ble. La orientacidn del presente estudic es prospectivo y en
globa todos los estudios de ELO que se realizan en up gabinete
y a3 la tuz de la confirmacidn diagnéstica de MIC quirdrgica o
por necropsia, conocer la potencialidad diagndstica de la ECO,
sus aciertos, limitaciones y errores, asi como tratar de cono-
cer lLla explicacidn de estos. A pesar de ser integrado a través
de tres anos de trabajo cunsecutivo, puede no ser refleio fiel
en ta proporcidn de tipo de MIC, porque intervienen condicio=~
nes como Lo fortuite o ¢l predominic del tipo de pacientes es=
tudiados en una determinada Institucidon y mis si esta desarro-
Lla sus actividades en un grupo de pacientes ya seleccionados

como cardidpatas.



MATERIAL Y METODOS

En el Instivute MNacional de Cardiologlfa lgnacio Chavea, se
efectud seguimiento de todos (os pacientes en los que se reali
28 estudio ecocardiografice modo M y Bidimensional durante tres
afios consecutivos, posteriormente estudiar a los que se les ha
bia efectuado cateterismo, intervencidn quirdrgica o autopsia,
como elementos seguros de corroboracidn del diagndstico ECO y
poder evaluar la capacidad de este procedimiento en el recono-

cimiento de MNIC.

Para ¢l estudic ECO modo M se utilizd equipo ECHO 1V de EM
de registro en papel de revelado ultravioieta a velocidad as =~
25 mm/seg. Para ¢l estudio Bidimensional se utrilizaron dos -

equipos: uno Varian 3400 con transductor electrénico de rastre.

fdsico en tiempo real de 32 elementos y el otro, ultra Imager
Honeywell E M de transductor mecanico d- 4 clensntos rotato=---
rios. Ffué variable el ndmero de MHz « transduttor de acuce-

‘do a los requerimientos de penetracicn , resatucidn (2.25,
y 5 MHz). Los estudios se grabaron en cirntas de video para su
anidlisis e interpretacidn. En todos los pacientes el estudio =~
se efectud con aproximaciones pora csternates, apical y sul =3
tat para cortes longitudinales y transversales aceptados (82,
EL grupo de estudio total estuve formade por todos los pa~

cientes con diagndstico comprobado (1,052) y a partir de ¢l en

tos que por ECO se hizo diagndstico de MIC, que fud comprobada



(positivos verdaderos); en los que se refiriéd MIC en el el infor-
me ECO pero no fué demostrada (falsos positivos) y en los que el

ECO no observé MIC sin embargo, esta fué encontrada por el ciru--
jano o en el estudio post mortem (falsos negativos). Lo que per

mitid conocer la sensibilidad y especificidad del procedimiento.

En consideraicdn a la diversidad etioldgica de ta MIC asi co-
mo de la cardiopatia de base, para poder diferenciar la utilidad
de Lla ECO de acuerdo a estas variantes, se formaron subgrupos de
acuerds con el tipo de enfermedad cardiacta y posteriormente de a-

cuerdo con el tipo de MIC que fué demostrada,

Los subgrupos por cardiopatia fueron: a) cardiopatfa reumdti-
ca, b) prétesis valvular, c¢).cardiopatia congénita, d) cardiopa--

tia isquémica y e) grupo de cardiopatias diversas {(misceldneos).
Por el tipo de MIC en: 1) trombo, 2) vegetacidn y 3) tumor.

Para la evaluacidn integral, se tomaron en cuenta edad, sexo,
diagnéstico clinico y los hallazgos ECO, quirlrgicos y anatcmopa-
toldgicos. Se tomé en consideracidn la localizacidn o el sitio =
de implantacién de Lla MIC. La estirpe fué también analizada y se
considerd como diagndstico errdneo la confusidn entre el tipo de

MIC.



RESULTADOS

Se estudiaron los ECO de 8,087 pacientes consecutivoes, corres-
pondientes a un perfodo de tres afos; de los cuales en 1.052 (134
se obtuvo corroboracidn diagndstica por cateterismo, cirugia y/o -
anatomia patoldgica. Det grupo total, en 61 pacientes se estable-=~
cié por ECO el diagndstico de MIC, pero de ellos solo en 53 (86.8%)
se comprobd. Respecto al tipo de cardiopatia, en lLos casos compro-
bados, 42 correspondieron a valvulopatia reumdtica, dos a cardiopa
tia congénita, dos a rardiopatfa isquémica y en siete a diferentes

etiologias que se consideran como grupo miscel&neo. Tabla I.

Se analizaron e¢n subyrupos formados de acuerdo a la etiologia

de la enfermedad cardiaca:

a) Cardiopatia reumdtica. De los 42 pacientes, solo se estu--
dian 28 de etlos y se excluyen 14 con implantacidn de prdtec val
vulare De Llas MIC de estos pacientes, 271 (754%) correspondieron a
trombos y siete (25%) a vegetacidn. "2 los 21 pacientes con valvy
lopatia mitral aistada, en 20 (95.2%Z) se encontrdé MIC, siendo en -
18 trombo intracavitario (85.7%). Seis pacientes eran mitro-aorti
cos y en ellos se encontraron siete MIC, dado que en uno de ello
habia é, Tabla II. Todos Los pacientes con trombo correso%ndierm
a enfermos mitrales o mitro~adrticos y el Unico paciente con val=--

vulopatia adrtica aislada tuvo vegetacidn.

En los 28 pacientes con diagndstico de ECO de MIC, este fué -

corroborado, Hubo adem&s &4 falsas positivas que correspondieron,




MASA INTRACARDIACA Y TIPO DE CARDIOPATIA

CARDI?PATIA
REUMATICA
CONGENITA
ISQUEMICA

OTRAS

TOTAL

61

MIC

42

53

tabla I

PORCENTAJE
85.7 %
66.6 %
100 %

100 %

— &=



VALVULOPATIA REUMATICA

RELACION ENTRE VALVULA AFECTADA Y TIPO DE MASA

n =28
LOCALIZACION n TROMBO %
MITRAL 21 18 85.7%
AORTICA 1 - -
MLITRO
AORTICA 6 3 50 X%

Tabla II

VEGETACION %
2 9.5 %
1 100 ¥
4 66.6 %

-8-



una a trombo de auricula izquierda, otra a trombo en ventriculo =
derecho, pero en este paciente solo se efectud comisurotomia sin
ventriculotomia derecha. Los dos restantes fueron diagndsticos -
errdneos de vegetacioén en la valvula mitral (sensibilidad 87,5%).

Tabla III.

En siete pacientes se encontrd trombo en auricula izquierda =~
durante la cirugia que no fué diagnosticado (especificidad de -
(99.2%). Sin embargo, en dos de ellos }ué calificado de trombo -
reciente o fresco y otros dos correspondieron solo a trombo dé -

orejueta izquierda. Tabla IV.

b) Prétesis valvulares. Este grupo se formd con 14 pacientes,
uno correspondié a cardiopatia congénits y los restantes a cardig
patia reumdtica. Adrtica aislada en uno y mitral aislada en 17.

. En cuanto al tipo de prdtesis, ocho eran biotdgicas y ocho mecéni
cas. En posicién mitral 13 y en adrtica tres. De los 14 pacien~
tes, en siete se encontrd trombo y todos tenfan prdtesis en posi-
cién mitral y en dos mds, vegetacidn también en prétesis mitral,
Ninguno con prétesis adrtica tuvo MIC. Tabta V. Diagndstico fal
so positivo se efectud en cinco (sensibilidad 64.2%), Las cinco
falsas positivas correspondieron a vegetacidn, sin embargo, en =
dos de ellos el estudio anatomopatoldgico de ta vdlvula, informd
alteraciones de endocarditis bacteriana, EL error fué variable -
respecto al tipo de prétesis y al sitio de implantacidn, en dos =
el error fué en vélvula mitral y en dos en vdlvula adrtica, que

son a su vez en los que se encontraron secuelas de endocarditis -



VALVULOPATIA

BESTENOSIS MI-
TRAL PREDOMI-
NANTE

ESTENOSIS MI-
TRAL PREDOMI-
NANTE

MITRO AORTICA

INSUFICIENCIA
MITRAL

CARDIOPATIA

(sin protesis)

" FALSAS POSITIVAS
)

(n=4

REPORTE ECOCARDIOGRAFICO

TROMBO EN AURICULA IZ-

QUIERDA

TROMBO EN VENTRICULO
DERECHO

VEGETACION SGBRE VALVA
ANTEPIOR DE LA MITRAL

VEGETACION SOBRE VALVA
POSTERIOR DE LA MITRAL

tabla III

REUMATICA

HALLAZGOS QUIRURGICOS
Y/0 ANATOMOPATOLOGICOS

VALVULA MUY FIBROSA.
TROMBO NO CORRORORADO

SE EFECTUOQ COMISUROTO-~
MIA MITRAL ABIERTA SIN
VENTRICULOTOMTIA DERECHA

DOBLE LESTON MITRAL, ES

TENOSIS PREDOMINANTE.
INSUFTCTENCIA AORTICA,

RUPTURA DE CUERDA TENDI
NOSA.NO SE ENCONTRO VE-
GETACION. CICATRIZ CRO-
NICA DG ENDOCARDITIS
BACTERIANA SOBRE LA VAL
VULA MITRAL,

-0L-



‘CARDIOPATIA REUMATICA

VALVULOPATIA

DOBLE LESION Ml- *
TRAL.

ESTENOSIS MITRAL *
CALCIFICADA.

ESTENOSIS MITRAL

PURA

ESTENOSIS MITRAL
PREDOMINANTE

ESTENOSIS MITRAL
PURA

*

DOBLE LESION MI-
TRAL, DOBLE LESION
TRICUSPIDEA.

ESTENOSIS MITRAL
CALCIFICADA,

*

(*) MODO M

{ sln prétesls )
FALSAS NEGATIVAS
{n=7)

REPORTE ECOCARDIOGRAFICO
DOBLE LESION MITRAL E INSUFICIEN=

CIA TRICUSPIDEA .

ESTENOSIS MITRAL CALCIFICADA

ESTENOSIS MITRAL

DOBLE LESION MITRAL, MITRAL EMNGRO

SADA, GRAN DILATACION DEA L.

ESTENOSIS MITRAL PREDOMINANTE, ~
VALY JAUY FIBROSA NO CALCIFI=-
CADA, DILATACION DE A1,

DOBLE LESION MITRAL, VALVULA Fl--
BROSA NO CALCIFICADA, DILATACION
DE AURICULA IZQUIERDA .

ESTENOSIS MITRAL, DILATACION DE
Al

Tabla Iv

HALLAZGOS QUIRURGICOS
Y/ O ANATOMOPATOLOGICOS

TROMBO FRESCOC ADHERIDO A
LA PARED DE LA AL

TROMBO SIS MASIVA EN AURICU
LA IZQUIERDA ORGANIZADA 7
Y ENCAPSULADA.,

TROMBO EN AURICULA IZQUIER
DA.

TROMBOSSIS EN A.l. ORGAN{-

ZADA Y ADHERIDA DESDE ORE
JUELA,

TROMBOSIS EN AL

TROMBOSIS EN A.l. QUE INI
CIARA EN OREJUELA,

TROMBOSIS RECIENTE EN -
A,



PROTESIS

MECANICA
BIOLOGICA
MITRAL

AORTICA

TOTAL

( .

*
16

*)

PROTESIS

TROMBO VEGETACION TOTAL
2 0 2
5 2 7
7 2 9
7 2 9

Z PACIENTES COM DOBLE PROTESIS
1 PACIENTE CON CARDIOPATIA CONGENITA

taubla V

(]

25.0

87.5

69.2

60
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bacteriana; en el restante se diagynosticd errdneansente La presen-
cia de verruga en el tracto de salido del ventriculn izquierdo.

Tabla VI. En un paciente cen préotesis bioldgica en posicién mi-=-
tral se encontré vegetacion subre la protesis y esta no fué diag-
nosticads por (L0, representa la Unica falsa negativa (especifi--
cidad 99.8%). En resumen, todas lay MIC correspondicron a préte-

sis mitral, siete & trombo de auricuia izguierda y dos a vegeta--

cidn sobre protesis en posisidn mitra

c¢) Cardiopatia congénita. En tres pacientes con cardiopatia
se diagneosticd por ECO La presencia de MIC. Upo d2 ellcs corres-
ponde al grupo dr pratesis en posicidn adrtica operado por esteng
sis adrtica valvular congénita. En un paciente con aorta bivalva
se sefald la presencia de vegetacidr sobre La vilvula y esta fué
encontrada en la cirugia. En el tercers y Gltimo, se sospechd tu
mor en el tracto de salida del ventriculo deresho pere el diagnds
tico quirtrgice fué absceso micotico secundario a vndocarditis -
bacteriana en lactante mencr cten comunicacidn intcrventricular, =
Tabla VII. En ningin paciente se establecid sobrediagndstico de
MIC, como tampoto se tuve falsa negativa. Sin zmbargo, no parece
adecuado estadisticamente calcular sensibilidad y especificidad -~
con dos enfermos, ya que ¢l resultade de ambas seria del 100%4. -
Sin embargo, hubo error diagndstico respecto a la estirpe de la

MIC, ya que se considerd tumor a3 una vegetacidn.

d) Cardiopatia isquémica. En dos pacientes con infarto del -

miocardio se hizo el diagndstico por ECO de trombo intraventricu-



LOCALIZACION

MITRAL

MITRAL

MITRAL

AORTICA

MITRAL Y
AORTICA

MITRAL Y
AORTICA

ANALISIS

n =6

DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO

VEGETACION SOBRE PROTESIS DE
BJORK SHILLEY

VEGETACION SOBRE PROTESIS DE
DURAMADRE

PROTESIS BIOLOGICA CON BUENA
FUNCION, NO HAY VEGETACION

VEGETACION LN EL ANILLO DE
PROTESIS DE BJORK SHILLEY

VEGETACION EN PROTESIS AORTI
CA DE BJORK SHILLEY

VEGETACION EN EL TRACTO DE SA
LIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

tabla VI

FALSAS POSITIVAS Y NEGATIVAS EN PROTESIS VALVULARES

HALLAZGOS QUIRURGICOS Y/0
ANATOMOPATOLOGICOS

RUPTURA DE SUTURA DE LA
PROTESIS VALVULAR,SIN VI
GETACION

RUPTURA DE LA PROTESIS,
SIN VEGETACION

VEGETACION SOBRE PROTE-
SIS BIOLOGICA

ENDOCARDITIS BACTERIANA
SUBAGUDA, SIN VEGETACION

DISFUNCION DE LA PROTESIS
AORTICA POR ENDOCARDITIS,
SIN VEGETACION

DISFUNCION Y CALCIFICACION

DE LA PROTESIS MITRAL, SIN
VEGETACION

-7



CARDIOPATIAS CONGENITAS
3 PACIENTES: TROMBO VEGETACION TUMOR

1 AORTA BIVALVA 1

1 COMUNICACION INTER-
VENTRICULAR 1

1 PROTESIS AORTICA
POR ESTENOSIS VAL-

VULAR CONGENITA. *
ter PACIENTE : EL DIAGNOSTICO FUE CORRECTO.
20 PACIENTE : SE SOSPECHO TUMOR, - SE ENCONTRO ENDOCARDITIS

BACTERIANA CON UN ABSCE-
SO MICOTICO EN EL TRACTO
DE SALIDA DEL VENTRICULO
DERECHO.

3er PACIENTE : PROTESIS AORTICA. (*) ANALIZADO EN EL GRU-
. PO’ DE PROTESIS,

tabln VII

-Gl
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lar jzquierdo de localizacidn apical que fué corroborada en la
ventriculotomia eperatoria. Tabla VIII. No hubo sobrediagnds
tice ni falsas negativas en este grupo. Tedricamente {a sensi
bilidad y especificidad de la ECO en este diagndstico seria -
del 100X, aunque nuevamente como en el grupo anterior, el nimg

.
ro de pacientes es muy reducido.

e) Misceldneos. Este grupo quedd integrado con siete pa=--
cientes; en uno de ellos se encontrd por ECO, trombo en ventrj
culo izquierdo, que fué corroborado en anatomia patoldégica, el
diagndstico de base era miocardiopatia dilatada. En los seis
restantes se diagnosticd por ECO, mixoma auricular izquierdo,-
que fue corroborado en todos durante el acto guirdrgico. Tabla
I1X. En todos los pacientes de este grupo el diagndstico fué -~
correcto, sin falsas positivas ni negativas, lo que eguivale a

sensibilidad y especificidad del 100%.
De acuerdo a la estirpe de la MIC = observd:

1) Trombo. Se reconocié en 31 pacientes (63.2%), de los -
cuales en 28 se localizd en La auricula izquierda (90.3%), 21
de ellos correspondieron a valvulopatia mitral reumdtica y Llos
siete restantes a pacientes con prdtesis valvular mitral im---
plantada por cardiopatia reumdtica. Fué mds frecuente en .ré-
tesis bioldgica (cinco pacientes). Los tres restantes estuvig

ron localizados en ventriculo fzquierdo, dos por cardiopatia -

isquémica con infarto apical y uno en miocardiopatia dilatada.

2) Vegetacidn. Se encontrd MIC en 12 pacientes (24.4%), -



CARDIOPATIA TISQUEMICA

INFARTO DEL MIOCARDIO 2 ECO

PRIMER PACIENTE:

INFARTO DIAFRAGMATICO TROMBO
CON EXTENSICON AL VEN- APICAL
TRICULO DERECHO. .

SEGUNDO PACIENTE:

INFARTO ANTERIOR Y LA TROMBO
TERAL APICAL

TOTAL

tabla VIII

CORROBORACION

-2 L=



OTRAS PATOLOG!I AS

LOCALIZACION DE

n LA MASA INTRACAR- 4
DICA.
MIOCARDIOPATIA DILATADA 1 TROMBO EN VENTRI- 100%
CULO IZQUIERDO.
MIXOMA 6 AURICULA IZQULERGA 100%
TOTAL 7 7 100%

-Ri-

Tabta 1IX



ESTA TESIS KO DEBE
- SAUR BE LA BIBLIOTECA

de los cuales una estaba implantada dentro del tracte <Je salida
del ventrfculo derecho en un nific con comunicacidn interventri=-
cular y endocarditis bacteriana, la interpretacidn ECO fué errd
nea porque se calificé de probable tumor. En cuatro pacientes

La vegetacidn estaba a nivel de La véilvula mitral, dos de etlas
en cardiopatia reumdtica y estenosis mitral y Las dos restantes
en prétesis en posicién mitral y de tipo bioldgico. En la mayo
ria, 7 (58.3%), lLa vegetacidn estaba implantada sobre la vé&l-~-
vula adrtica, en uno con valvulopatia reum&tica aislada, en cua
tro mitro-aorticos reumdticos, uno torrespondid a falsa negati-
va en prétesis adrtica bioldgica y el Ultimo a injerto de endo-~

carditis bacteriana en aorta bivalva congénita.

3) Tumor. Formado este grupo por Seis pacientes en que se
demostrd mixoma auricular izguierc: y en todos ellos el plante-

miento ECO fué correcto. Tabla X.



TROMBO

AD

VT
vD
' 4
Al 28
VM
VI 3
VA

TIPO DE MASA INTRACARDIACA Y SU LOCALIZACION

TUMOR VEGETACION

TOTAL 31

tabla X

MASA INTRACARDIACA

<49



bISCUSION

Para poder conocus la frecuencia de MIC y la verdadera sensi-
bilidad y especificidad de la ECO en su reconocimiento, es indis-
pensable contar con series numerosas y secuenciales, sin selec~-
cién retrospectiva de los pacientes, Por esta razdén de B,087 es~
tudios consecutivos, solo se estudian 1,052 en los gue el diagnds
tico ECO fué adecuadamente corroborado por visidn directs de la -
MIC referida. La normal de corroboracidn fueron los ojos y los -~

dedos del cirujano y/o patdlogo.

De los 1,052 pacientes que Llenaron ests condicidn, en 53 se
demostré MIC (5%), lo que significa que potencialmente uno de’ca-
da 20 pacientes la presentaron, y padt lo tanto, es un problema -
relatijvamente frecuente y que debe ser investigado ecocardiogrd-~

ficamente en forma rutinaria.

De {a presente serie, el arupo mds tameroso rorrespondid a la
cardiopatfa reumatica y en ella predomi el trombo intrauricular
izquierdo, en especial si existe lesidon voivular mitral estendti-
ca. EL 96.4% de Llos trombos auriculares jzguierdos correspondie=
ron a pacientes mitrales reumdticos. Falsa positiva sole se ob--
servé en un paciente. De las falsas negativas que fueron cicte
cuatro de etlas quedan fuera de evaluacidn ecocardiograéfica dasdo
que dos correspondian a trombo de orejuela izquierda y dos mis a
trombo reciente o fresco.

En canclusidn el diagnéstico ECO de trombo auricular izquier=~

do en pacientes reumdticos, es de alta sensibitidad (87.5%) y es-



pecificidad (99.2%)., tas tisytariones carrespondicron atl trom-

bo fresce y 2l de orejuels toquinrda,

La verruya imgtaenteds en vétvula previamente dafada por rey
matismo, predomini en pacierte: odrticos. EL 71.4% de las ve-=-
rrugas identifi adas e rardidcatas reumdticos, cstaban implan~
tadas sobre la vdtvula adrrc¢a. HNo se tuvo ningdn error de -
diagnédstico de la verruaa adriics en este tipo de patoloagia.

En cambio en relacidn u le verrups implantada en valvula mitral,
se tuvo un margen de error ( talsas positivas proporcionalmen-
te atto (50%), tanto para su lucalizacidn en la valva anterior
como en ta valva posierior, aunque en estd» condicidn se encon=-
traran ruptura de cuerda tendinosa v alteraciones histoldgicas

de secuela de endocarditis bacteriana.

Se puede concluir aue v el cardidpata reumdtico la identi-
ficacién ecocardiogrdfica 2 verruga e¢n asorta es satisfactoria,
en cambio, no es del toco corviable cuandn La vidlvula mitral es
la infectada y es debido a que La fibresis o galcificavidn de -
la valvula determinan hiperreflectancia que pucden confundirse
con verruga, lo gue obliga & analizar con mzyor cuidado La movi
lidad de la masa sospechada y siempre tener como punto de parti

da el cuadro clinico del paciente.

Respecto a la presencia de MIC en pacientes con implanta---
tidn de prétesis, fué mlds frecuente en las prétesis bioldgicas,
sin embargo esto puede deberse a que en nuestro medio es mayor

+
el ndmero de pacientes con dicha variedad protésica. Indudable-
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mente predomina el trombo a nivel auricular izquierdo en préte-
sis mitral (79.2%). La vegetacidn es menos frecuente y también
predomina en las de posicidn mitral. Sobrediagndstico de MIC en
pacientes con prétesis biotdgicas solo hubo en relacidn a verry
ga, no hubo ningln error diagnéstico respecto a trombo. La so=~-
bre valoracién fué similar para prdtesis en posicidn mitral o -
en posicidn adrtica y tanto para mecdnicas de disco como para -
biolégicas, esto determina que la sensibitidad sea baja (64.2%).
Un atenuante es que todas las vélvulas que fueron mal cataloga-
das eran disfuncionantes, en las mitrales por ruptura valvular

y en las adrticas por calcificacién. En cambio, infradiagnédsti
co solo se hizo en un paciente con protesis bioldgica mitral y

la especificidad es muy satisfactoria (99.8%).

Se concluye que el error fundamental en el estudio ECO res-
pecto a verruga implantada en prdtesis valvular, es diagnosti-
carla de mds; se atribuye a presencia d= Verruga La disfuncidn
de ta protesis y esto es debido al alev-o excesivo de valvas rg
tas, cuya movilidad se interpreta errdneamente b a la presencia
de calcificaciones sobre La valvula biolégica. Lo que si es de=
finitivo es que el diagndstico de disfuncidn es correcto y et -

error solo se manifiesta en relacién a la causa.

La presencia de MIC en cardiopatfas congénitas es poco co=-
min, en la presente serie solo correspondid a un paciente lac--
tante menor, en el que el reconocimiento de Lla MIC fué adecuado

pero no la estirpe del proceso; se calificd de tumor a un enor-
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ne absceso micdtico en el tracto de salida del ventriculo dere

cho, en pacientes con comunicacidn interventricular,

Atribufmos la equivocacidn a no haber evaluado adecuadamen

te el estudio clinico intecral del nifo.

En la cardiopatia isquémica el tromboe intraventricular iz=
quierdo, generalmente apical, es adecuadamente reconocido por
ECO Bidimensional. La técnica modo M tiene Llimitaciones por =
no visualizar la punta.. L. la presente serie no se tuvo error
en su reconocimiento. Se puede concluir que por esta y milti=
ples razones todo paciente con cardiopatfa isquémica debe estu
diarse con técnice Bidimensional, y que del adecuado control -
de las ganancias cercanas depende {a veracidad en el reconoci=

miento de trombo.

Igual planteamiento puede sefalarse en el paciente con -
trombo ventricular izquierdo por miocardiopatia dilatada. La
presencia de tumor auricular izquierdo fué adecuadamente diag
nosticado por ECO, sin ningln error, podria inferirse que la
sensibilidad v especificidad fueron det 100X para mixona auri-
cular. No es posible mencionar Lo que se refiere a tumor me-=
tastdsico por no haber pacientcs con esta patologia en la pre-
sente serie. Se puede concluir que la ECO es el mejor proce--—

dimiento para el diagndéstico de mixoma auricular.

Se demuestra que en pacientes con enfermedad cardiaca como
entidad patoldgica fundamental, La MIC estd localizada en el -

lado jzquierdo del corazén, Por predominar en nuestro medio -
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La patologfa reumdtica, el sitio mids comin es la auricula iz-~
quierda y ta estirpe mds frecuente el trombo. La ECO es un =~
procedimiento de enorme utilidad cuya sensibilidad es del 83.9%
y 8u especificidad del 99% para el diagndstico de MIC en gene-

rat.



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL METODO

TROMBO VEGETACI ON TUMOR
Corroboracibn Corroboracibn Corroboracitn
+ - + - +- -

+ 31 2 + 10 6 + 6 1
ECO ECO ECO

-7 987 -2 987 - - 987
Sensibilidad 93.9 % Sensibilidad 62.5 % Sensibilidad 85.7 §
Especificidad 99.2 ¢ . Especificidad 99,7 % Especificidad 100 ¢

GRUPO TOTAL

Corroboracidn
+ - -
+ 47 9
ECO
- 9 987

SENSIBILIDAD 83.9 %
ESPECIFICIDAD 99 )

~-82-
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