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TITULO DEL PROYECTO:
UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA PARA VALORAR IA SEVERIDAD DE LA

ENFERMEDAD DE EBSTEIN.



OBJETIVO:

TRATAR DE CORRELACYONAR LA SEVERIDAD CLINICA DE LA ENFERMEDAD DE

EBSTEIN CON LOS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS.



ANTECEDENTES ¢

La enfermedad de Ebstein se conoce desde el siglo pasédo -
cuando W. Ebstein 1a describié en 1866. Consiste en-una altera-
cibén anatémica de la valvula trictéspide, 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 1o hacen en la pared del ventriculo de,recho. Lo mis co-
mun en la enfermedad es que se asocie con comunicacién interau-
" ricular (1-3).

Los informes en la literatufa seffalan una incidencia que
varia del 0.1 al 0,47% de todas las cardi;patias cong\énitas (1,
4 ). En el Hospital General del Centro Médico la Raza del Insti
tuto Mexicamo del Seguro Social se enconf:rb una incidencia del
0.22X de las cardiopatias conjenitas registradas durante el pe-
riodo comprendido entre 1976-1985 ( 5 ).

Anterior al advenimiento de la ecocardiografia, el diagnés
tico de la enfermedad se efectuabd mediante el cateterismo in-
tracardiaco lo cual ocasiona un ries‘go importante para el pacien
te. Actualmente el diagnbéstico se ha simplificado mediante el
uso deila ecocardiografia, la cual ha mestrado detalles anaté-

micos precisos, en relacién a la implantacién y morfologia de
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las valvas tricuspideas, correlacicnandolos con los hallazgos -
quirdrgicos y anatomopatolégicos { 6-11 ).
La ecocardiografia se basa en el ultrasonido, €l cual se =
descubrié a fines del siglo XIX, y hasta 1954 se inicia su em~
\

pleo en 1la cardiologia, 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 bidimensicnal \
(eco BD), posteriormente se efectuan estudios ecocardiogrificos
correlacionados con el fonocgrdiograma y con los movimientos de
la vdlvula tricuspide ( 13 ).

Las descripciones de 1a enEermed;d de Ebstein usando el eco
M revelardn: movimiento amplio de la valva anterior tricuspidea,
dilatacién del ventriculo derecho, presencia de un movimiento
septal paradfjico y retardo en el cierre de la valvula tricispi
de en relacién a la vdlvula mitral. Con el eco BD se ha demos-
trado el desplazamiento distal de la valva septal tricuspidea
y ademis se informa que la capacidad funcional se encuentra en
relacién con: 1) ausencia de la valva septal tricuspidea, 2) £i
jacién acentuada y desplazamiento de 1la valva anterior tricus-

pidea (14-15).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General del Centﬁo Médico la Raza del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social no contamos con parametros eco~
cardiogrdficos precisos para determinar el grado de severidad
en la Enfermedad de Ebstein.

Por lo tanto se programa el presente estudio.



HIPOTESIS NULA:

No existe correlacidn entre los hallazgos ecocardiograficos

y 1a severidad de la enfermedad de Ebstein.

HIPQTESIS ALTERNA
A mayor numero de hallazgos ecocardiogrédficos, se encuentra

mayor severidad de la enfermedad de Ebstein.



MATERIAL Y METODOS:

Estudiaremos a 15 pacientes del servicio de Cardiologia -~
Pedidtrica del Hospital General del Centro Médico la Raza del
I.M.8,5, quienes se encuentran con el diagnostico previo de ~-

enfermedad de Ebstein.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo paciente pedidtrico con el diagnés
tico de enfermedad de Ebstein basados en los datos clinicos ra
‘ v

diolégicos, electrocardiograficos, y ecocardiogrdficos sin mé- -

todo bidimensional.

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes pedidtricos que no reunan
\
los datos suficientes para suster{tar el diagnéstico y/o a pa-

cientes con estudios incompletos,
A

A todos los pacientes se les efeétuara ecocardiografia mo-
.do M y bidimensional secuencialmente con aparato Toshiba SSH ‘
10 A, Doppler modelo 505 10 A con transductor de 2.5 megaHertz
con &ngulo de 729 -fase array, utilizando ademds papel linagraph
1895 y pelicula polaroid tipo 667, evaluandose los siguiéntes -

parametros:
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A) Desplazamiento de 1la valva septal tricuspidea
B) El numero de lesiones que se encuentren.
B.t. Desplaz\amiento de la valva septal tricuspidea mayor o
igual a 0.8mm/m2s.C.
B.2. Ausencia de la valva septal
B.3. Desplazamiento de la valva anterior
B.4. Dilatacién del tracto de salida del ventriculo dere-~
cho.
B.5. Relacién entre el ventriculo derecho atrializado y -
el ventriculo Funcionante mayor o igual al 50%.
B.6. Tamafio de la auricula derecha mayor de 25 mm/m2sc.
B.7. Retardo en el cierre de la vilvula mitral y tricuspi
dea mayor de 65 milisegundos.
B.8. Regurgitacién tricuspidea.
B.9. Exagerado movimiento de la valva anterior de la tri-
cispide.

B.10 Coaptacién septal ( tricuspide excéntrica ).
" +

Segun el nimero de lesiones encontradas clasificaremos a -
la enfermedad de Ebstein \en: 1-3 leve, 4-7 moderado y mayor de
. § severo.

la evaluacién estadistica se efectuard porcentualmente,
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RESULTADOS

Se estudiarén a 15 pacientes: 9 femeninos y 6 masculines -
con edades entre los 2 afios 3 meses a los 18 afios con un prome-~

dio de edad de 8 aflos 8 meses.

.

Las radiografias mostrarénlque el 100% de_los pacientes pre
sentan crecimiento de la auricula derecha (CAD); el fluj6 pulmo-
nar fué normal (N} en el 60% y disminuido (D) en el 40%; Con re-
lacién a la cardiomegalia en gl 46% presentarén de II grado‘(in— _
dice ca;diotoracico entre 56-65%), y el 26% tanto para cardiomg

galias I (ICT entre 45-55%) y III (ICT mayor al 66%) (ver cuadro
. N : ¢
1),

Los datos electrocardiogrédficos mostrarén que son normales
en el 20X de los pacientes, el 20¥% presentarén bloqueo de rama
derecha del haz de His (BRDHH), el 33% mostrardn crecimiento de
la auricula derecha (CAD) y el 26% mostrarén Wolf-Parkinson- -

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

Los resultados ecocardiogréficos mostrarén que todos los -
pacientes, como se Seflala en la tabla 3, presentan:

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

6) Auricula dereéha mayor de 25 mm/m2sc

9) movimiento exagerado de la valva anterior de la védlvula
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tricispide.

El 86% presentarén dilatacién del tracto de salida (fig 1)
del ventriculo derecho (4) _ \

El 80% presentarédn: 3) desplazamiento de la valva anterior,
y 8) regurgitacién tricuspidea (fig. 2).

En el 66% de 1los pacientes se present6: 5) relacién del -

)

ventriculo derecho atrializado y el ventriculo derecho funcionan
te qayor del 50%.

El retardo mitral y tricuspideo mayor de 65 miliseg. 7),
sé present en el 46% (Fig 3).

La trictispide excéntrica 10) solo en el 26%.

En ningun paciente se presenté ausencia de la valva Septal

2). Ver cuadros 3 y 4.



Cuadro 1

100

% s

Datos  Radioldgicos.
_
—
CAD N D V | 1 181

FLUJO PULMONAR

CARDIOMEGALIA



Cuadro 2

e

100

90

30

20

0

Datos

Electrocardigrdficos.

NORMAL

3RDHH

CAD

WPWb




Cuadro 3

%

100 ™

90
00 ~
70 -
60

40
30 -

20 =

Resultados

Ecocardiograficos.




Cuadro 4 ANALISES INDIVIDUAL DE LAS ALTERACIONES
R OCARD LOGRAFIUAS 4 SIY “LAS TR ICACION.

nom} 1 2 3 4 S 6 7 4 9 10 53:
cm + + + + - + + -
GIm + + + + - + + -
HGM + + + + - + + - "
Ve + + 1+ + + + + + §
AGH + + ) - + + + + - M
AFJ - i I R I I R I
ARy - + - + - - + - “
Cam + + + + + + + + §
2w - v ] @ + - + - ™
aNL + + + + + + - M
| 17 + + 1 + + + + + + 15
T0G + + 4 1+ + + + ] - 18
vMD - + 1 - + - + + + | n
38V + - + + - + + -

AL - * - + + + + - "

*+ L = Leve
= Moderado

Severo
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FIGURA 1: Muestra tractc de salida dilatado del ventriculo derecho.



FIGURA 2¢: Eco M con pulso Doppler a nivel tricuspideo

que muestra regurgitacién a ese nivel.



FIGURA 3:

ECO M y BD que demuestra las caracteristicas tipicas

de la enfermedad de Ebstein: vd = ventriculo derecho,
S = septum, vi = ventriculo izquierdo, T = trictspide
M = mitral, .60 tiempo de fetardo en el cierre de la
tricuspide con relacitn a la mitral, la flecha indica

prolapso holosistélico de vdlvula mitral,



FIGURA 4:

Eco BD en posicién 4 camaras, La foto qrafia

de la izquierda muestra las 4 cavidades
sin contraste. La fotografia de la derecha muestra llenado de auricula derecha y ven-

triculo derecho y paso de material Jde contraste hacia la auricula izquierda atraves
de Comunicaciédn Interauricular,
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CONCLUSIONES:
Como se ha publicado, los datos radiolégicos y electrocar-
diogrdficos no muestran caracteristicas especificas de la enfer-

medad de Ebstein.

Con relacién a los resultados ecocardiogrdficos los hemos -

clasificado seghn el niimero de lesiones que presentan los pacien

tes:
Ligero....«+4e... 1 paciente
Moderado.........10 pacientes
Severo.....;‘.... 4 pacientes

Encontrando como dato relevante que la ausencia de la valva
\
septal de la vAlvula triclispide estd en relacibén con la severidad
N\
clinica de los pacientes, ya que, ante la ausencia de ésta valva

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

les no encontramos en nuestros pacientes estudiados,

Asi tambien, consideramos que a los pacientes a guienes se
les encuentre ausencia de la valva septal son candidatos para ~
realizarse estudios hemodinimicos para valorar su repercusién -

hemodinamica.
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