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TITULO DEL PROYECTO: 

UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA PARA VALORAR LA SEVERIDAD DE LA 

ENFERMEDAD DE EBSTEIN. 



- 3 -

OBJETIVO: 

TRATAR DE CORRELACIONAR LA SEVERIDAD CLINICA DE LA ENFERMEDAD DE 

EBSTEIN CON LOS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS. 



ANTECEDENTES : 

La enfermedad de Ebstein se conoce desde el siglo pasado -

cuando W. Ebstein la describió en 1866. Consiste en·una altera-

ción anatómica de la válvula tricúspide, caracterizada por un -

desplazamiento hacia abajo y adentro en el ventriculo derecho, 

las valvas septal y posterior en lugar de nacer del anillo fi-

broso lo hacen en la pared del ventriculo derecho. Lo mAs co-
' 

mun en la enfermedad es que se asocie con comunicación interau-

ricular (1-3). 

Los informes en la literatura seftalan una incidencia que 
' 

varia del 0.1.al 0.47% de todas las cardiopatías congénitas ( 1, 
~ 

4 ). En el Hospital General del Centro Médico la Raza del Insti 

tuto.MexiClllO del Seguro Social se encontró una incidencia del 

o.22% de las cardiopatías congenitas·registradas durante el pe­

riodo canprendido entre.1976-1985 ( 5 ). 

Anterior al advenimiento de la ecocardiografia, el diagn6! 

tico de la enfe:nnedad se efectuab! mediante el cateterismo in-

tracardiaco lo cual ocasiona un riesgo importante para el pacie~ 

te. Actualmente el diagnóstico se ha simplificado mediante el 

uso de la ecocardiografia, la cual ha lllGlstrado detalles anató-
1 

micos precisos, en relación a la implantación y morfología de 
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las valvas tricuspideas, correlacionandolos con los hallazgos -

quirúrgicos y anatomopatológicos ( 6-11 ). 

La ecocardiografia se basa en el ultrasonido, el cual se -

descubrió a fines del siglo XIX, y hasta 1954 se inicia su em­

pleo en la cardiología, para estudiar los movimientos cardiacos 

en una forma unidimensional o modo M (eco M). En 1967 Asberg y 

col. (12) inician el uso de la ecocardiografia bidimensional, 

(eco BD), posteriormente se efectuan estudios ecocardiográficos 

correlacionados con el fonoc~rdiograma y con los movimientos de 

la válvula tricúspide ( 13 ). 

Las descripciones de la enfermedad de Ebstein usando el eco 

M revelarón: movimiento amplio de la valva anterior tricuspidea, 

dilatación del ventriculo derecho, presencia de un movimiento 

septal paradójico y retardo en el cierre de la válvula tricúspi 

de en relación a la válvula mitral. con el eco BD se ha demos­

trado el desplazamiento distal de la valva septal tricuspidea 

y además se informa que la capacidad funcional se encuentra en 

relación con: 1) ausencia de la valva septal tricuspidea, 2) fi 

jación acentuada y desplazamiento de la valva anterior tricus-

pidea (14-15). 
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PLANTEAMIENTO PEL PROBLEMA 

En el Hospital General del Centro Médico la Raza del Insti 
1 -

tuto Mexicano del Seguro Social no contamos con parámetros eco-

cardiogrAficos precisos para determinar el grado de severidad 

en la Enfennedad de Ebstein. 

Por lo tanto se programa el presente estudio. 
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.HIPOTESIS NULA: 

No existe correlación entre los hallazgos ecocardiográficos 

y la severidad de la enfermedad de Ebstein. 

HIPOTESlS ALTERNA 

A mayor número de hallazgos ecocardiográficos, se encuentra 

mayor severidad de la enfermedad de Ebstein. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Estudiaremos a 15 pacientes del servicio de cardiología -

Pediátrica del Hospital General del Centro Médico la Raza del 

I.M.S.S. quienes se encuentran con el diagnostico previo _ae -­

enfermedad de Ebstein. 

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo paciente pediátrico con el diagnós 

tico de enfermedad de Ebstein basados en los datos clínicos r~ 

diológicos, electrocardiográficos, y ecocardiográficos sin mé-

todo bidimensional. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacie.,ntes pediátricos que no reunan 
' \ 

los datos sUficientes para ~ustentar el diagnóstico y/o a pa­
\. 

cientes con estudios inc0111pletos 1 
1 

A todos los pacientes se les efectuará ecocardiograf ia mo­

do M y bidimensional secuencialmente con aparato Toshiba SSH ' . 
10 A, Doppler modelo 505 10 A con transductor de 2.5 megaHertz 

con ángulo de 72°·fase array, utilizando además papel linagraph 

1895 y película polaroid tipo 667, evaluandose los siguientes -

parametros: 
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!ESU ltSlS no DEI[ 
~.Wfil DE lA 813i.19If ~~~ 

A) Desplazamiento de la valva septal tricuspidea 

B) El número de lesiones que se encuentren. 

B.1. Desplazamiento de la valva septal tricuspidea mayor o 
\ 1 

igual a o.amm/m2s.c. 

B.2. Ausencia de la valva septal 

B.3. Desplazamiento de la valva anterior 

B.4. Dilatación del tracto de salida del ventriculo dere-

cho. 

B.5. Relación entre el ventriculo derecho atrializado y -

el ventriculo funcionante mayor o igual al 50%. 

B.6. Tamafto de la aurícula derecha mayor de 25 mm/m2sc. 

B.7. Retardo en el cierre de la válvula mitral y tricusp.!_ 

dea mayor de 65 milisegundos. 

B.8. Regurgitación tricuspidea. 

B.9. Exagerado movimiento de la valva anterior ae la tri-

cdspide. 

e.10 coaptación septal tricúspide excéntrica ). 
1 

Segun el ndmero de lesiones encontradas clasificaremos a -

la enfermedad de Ebstein en: 1-3 leve, 4-7 moderado y mayor de 
1 

B severo. 

La evaluación estadística se efectuará porcentualmente. 
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RESULTADOS: 

Se estudiarón a 15 pacientes: 9 femeninos y 6 masculinos -

con edades entre los 2 aftos 3 meses a los 18 aftos con un prome-

dio de edad de 8 anos 8 meses. 

Las radiografías mostrarón que el 100% de los pacientes pr~ 

sentan crecimiento de la aurícula derecha (CAD); el flujo pulmo-

nar Eué normal (N) en el 60% y disminuido (D) en el 40%; Con re-

lación a la cardiomegalia en el 46% presentarón de II grado (in-

dice cardiotorácico entre 56-65%), y el 26% tanto para cardiom~ 

galias I (ICT entre 45-55%) y III (ICT mayor al 66%) (ver cuadro 
\ \. 1 

1). 

Los datos electrocardiográficos mostrarón que son normales 

en el 20% de los pacientes, el 20% presentarón bloqueo de rama 

derecha del haz de HiS· (BRDHH), el 33% mostrar6n crecimiento de 

la auricUla derecha (CAD) y el 26% mostrar6n Wolf-Parkinson- -

White tipo b (WPWb) (ver cuadro 2). 

Los resultados ecocardiográficos mostrar6n que todos los -

pacientes, como se seftala en la tabla 3, presentan: 

1) Desplazamiento de la valva septal mayor a 8 mm/m2sc 
1 

6) Aurícula derecha mayor de 25 mm/m2sc 

9) movimiento exagerado de la valva anterior de la válvula 
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tricúspide. 

El 86% presentarón dilatación del tracto de salida (fig 1) 

del ventriculo derecho (4) 

El 80% presentarón: 3) desplazamiento de la valva anterior, 

y 8) regurgitación tricuspidea (fig. 2). 

En el 66% de los pacientes se presentó: 5) relación del -

ventriculo derecho atrializado y el ventriculo derecho funcion~ 

te mayor del 50%. 

El retardo mitral y tricuspideo mayor de 65 miliseg. 7), 

se presentó en el 46% (fig 3). 

La tricúspide excéntrica 10) solo en el 26%. 

En ningun paciente se presentó ausencia de la valva septal 

2). Ver cuadros 3 y 4. 
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cuadro 2 Datos Electrocardigróficos. 
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cuadro 4 ANALISIS fNDTVlüUAL i"r: LAS ALTllRACIONES 

r,''lY:ARf'lO.iRAPI·'AS '1' 511 'LAS J"'lCAe!ON, 

NOM , 2 3 4 5 6 1 • 9 10 
c;.La-

sHic 

ZCM + - + + + + - + + - M 

GZM + - + + + + - + + - M 

HGM + + + + + . + + - M -
VCP + - + + + + + + + + s 

RO" + - + + - + + + + - M 

AF.1 + - - - - + - - + - L .... + - - + - + - - + - M 

CRM + - + + + + + + + + s 

szw + - + + + + - - + - M 

RHL + - + + + + - + + - M 

IPA + - + + + + + + + + s 

TDG + - + + + + + + + s -
VMD + - .. + - + - + + + M 

llV M 
+ - + - + + - + + -

"''"' + - - .. - + + + + " -
•• L = Leve 

M Moderado 

S Severo 



• 
FIGURA l: Muestra tractc' de salida .dilatado del ventrículo derecho. 



FIGURA 2: Eco M con pulso Doppler a nivel tricuspideo 

que muestra regurgitación a ese nivel. 



.. 
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FIGURA 3: ECO M y BD que demuestra las caracteristicas típicas 

de la enfermedad de Ebstein: vd = ventriculo derecho, 

S septum, vi = ventriculo izquierdo, T = tricúspide 

M mitral, .60 tiempo de retardo en el cierre de la 

tricúspide co~ relación a la mitral, la flecha indica 

prolapso holosistólico de válVU1a mitral, 



:1" 
; .j¡ .}~1 \\ 

FIGURA 4: Eco BD en posición 4 camaras, La fotr> qr,iJ'ía de la izquierda muestra las 4 cavidades 
sin contraste. La fotorJrafia de la clPrPrha muer.;tra llt~nacto de aurícula <lerecha y ven­
trículo derecho y f;aso rle v:uteridl de con~.ras:e hacia la aurícula i':',quierda atraves 
de 1-:omunicaci ón Inte!'auricular. 
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CONCLUSIONES: 

Como se ha publicado, los datos radiológicos y electrocar-

diográficos no muestran características especificas de la enfer-

medad de Ebstein. 

Con relación a los resultados ecocardiográficos los hemos -

clasificado según el número de lesiones que presentan· los pacie~ 

tes: 

Ligero ••••••••••. 1 paciente 

Moderado ••....••• 10 pacientes 

Severo ••••••••.•• 4 pacientes 

Encontrando como dato relevante que la ausencia de la valva 
\ 

septal de la válvula tricúspide está en relación con la severidad 

' clínica de los pacientes, ya que, ante la ausencia de ~sta valva 

se encuentra: Disnea, cianosis, y limitación funcional, las cua-

les no encontramos en nuestros pacientes estudiados. 

Asi tambien, consideramos que a los pacientes a quienes se 

les encuentre ausencia de la valva septal son candidatos para -

realizarse estudios hemodinámicos para valorar su repercusión -

hemodinamica. 
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