
1
1 I ?Ó'S-

1 -
~1 

Universidad Nacional Autónonm 
de México 

Facuhad de Medicina 
División de Estudios de Postgrado 

Curso de Especialización en Cordiologia 
Instituto Nocional de C11rdiologio 

" Ignacio Chúvez " 

ANAIOMIA ECOCARDIOGRAFICA DE LA ESTENOSIS MITRAL 

~=ELACION QUIRURGICA Y ANA:~ 

Dr· lgnado Chávaz Rivero Dr· Josí~Z.~ Avilo 

Dimtor del Curso Director de Tesis 

TESIS DE POSTGRADO 
Que paro obtener el título en la 

cs111,ciolidad de 

CARDIOLOGIA 

presenln 

JOAN MIQUEL GUAL JULIA 

México, D. F. 191111 

(:::-c.::2) • 

( <¡ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



. l 

IN1'l!ODUCCION •••••••••••••••••• ; •••• .' •••••• 

OBJl·.1'IVO~ •••••••••••••••••••••••• ; •:.;; ••• 3 

MA'l1l::HIAL Y Mf.'TODOS •••••• •••• ~.: ~·~,•.• .-.: ~·. ~·.·-:· 4. 

ll •H•UL'l'ADO~' _, ·: ... -.. -· .·-· .. -. 6 
i:.u "'• •• • • • • •• • • • • • • • • • • • •.•.• • •.•.• • ~ ••• -

DIGCUOION ••• ••••• ••••••••••••···-.- .... .- •• -•••• 11 
-: - ·. :--·' ·. -~·¡':·.:'•:(· ::. :·-_-. . . 

TABI,AC •••••••••••••••••••••• ~ •.•.•_;-~:• ••• · •.••• 16 

BIBLIOGRAFI1\ ••••••••• ~ ••• --. ~. • ~ ~. -•..•••••••• 24 



- 1 

INTRODUCCION: 

la Frccuoncio do la cardiopat!a reumltlca y su socoola, la ostonosls 

mitral es alta en nuestro modio. (1) Por lo ta ni o os Importante o\ númoro do -

pacientes que requieren tratamiento quirúrgico. La Técnica operatata a olcr­

gir dopendorá do las mractorístlcas anatómicos do la válvula mitn:rl, como un 

opamto que cuenta con anillo, valvas, comisurns, cuorcbs tendinosas y mús­

culos papila ros. So re-quiero conocer lo onotomío do todos estos o lamentos -

para plantear uro Indicación quirúrgica más precisa, ounqua el criterio firol 

rospocto a s 1 so Intenta comlrurotomío o subtituclón protÓslca está on rn:::inos -

do\ cirujano. Sin embargo la ocoa:udiografía bldimonsloral os un método '-2. 

poz do explornr o todo el op:uato subvólwlar mitral y puado ser do gron ºY!:!. 

da p:im indicar comhurotomki, volvvloploslío o implanto do prótosh. 

Rabo llar y colaboradores (2) on 340 ¡:octnntos con dlaunástlco do .. 

eslonosls mit1t1I pora o muy predomironle y programados para comlsurotom'Ki­

ablorta observaron quo el 200,b terminó en reemplazo Wlvular mitral (RVM) 

on el mismo acto quirúrgico, en un 53% do o\los so dobló a lnsuFlclencia -

mltiol latrogénlca y on un 47% por a Iteraciones del ap:irato válvular y sub­

válvulor no sospochldas preoporatorlamente, Cohn do lo Unlvefsldad de .... 
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Horvard, tuvo ol mismo tonto por ciento de comhurotomras abiertos fallidas 

qJO acaban en prótesis en el mismo acto quirúrgico. Holsoth del 11%, (4) 

Montoya dal 28°/o, (5) Nokano reporto lo clíra más boJo da Ímcasos 7o/o,(6) 

Roo tuvo que reemplazar la válvula mitral en circunstancias Iguales en el -

44%. (7) 

la imporfoncla radica en que lo comhurotomía mitral abierto {Ci'llA) 

tiene en nuestro Instituto una mortollchd hospltalarlo dol 1%, en el roompl~ 

zo válvulor programado dol 5~b y en pacientes progrmodos paro comlsuroto-­

mía que tonnino an recambio válvulor en el mismo ocio q..ilrúrglco asciendo 

al 12% además también do sor mayor la mortal ldod lntrahospltalaria 10%, (2) 

Poro trotar d9 evitar esta situación se roquioron conocer todos las­

caraclori'sttcas anatómicas dol aparato válvulor mitral. Los estudios ecoca!.. 

diográí!cos con tal fin se lnlcioron en la década do los of\os 70 con técni­

ca modo-M (B), poro con ésta lo capacidod de vhión y valoración integral 

del aparato subv61vular mitral no es adecuada. Con el advenimiento de la 

técnica bldimenslonol Henry y Colaboradores (9) lograron lo valoraclón --
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cuantltatlvo do la estenosis mitral, A partir d!l entonces los trabajos publi­

cados !.On muy numerosos (10-12) con divor!.Cs aportaciones en el estudio g\~ 

bol 00 lo válvula enferma, en lo gran mayoría de origen roumétlco. En al 

g.snas lnvastig:icionos (13-14) el enfoque ha sido medir el área do aporlura­

mltml con las ltmitacionos que pueden dolorminar la colcificaclón, la sobr~ 

corEJl dlsmlnultb, la Fibrilación auricular o el momento diatóllco en que so 

mido ol área pues esto no os constante, En otros estudios (15-16) iO han -

prop.Joslo parómetros y mediciones difíciles de introg::ir y reallzor do forma­

shtó mótico, 

Con el propósito do sclocclonar en el preoperotorlo los pacientes -

candidatos a CIVA y los que dobon entrar a cirugía paro reemplazo válwlar 

mltral, sin prolongar el tiempo de clrculoclón oxtracorpórca y por onde la -

mortalidad, en un Intento ÍU$tmdo de coni.ervor la válwlo mitral humana, en 

el presento traboio prospectivo se pretendo demo!Jrar como las h:illa%gos oc~ 

c:ardlográficos de la anatomro dol apamto válvular y subválvular en lo este­

nosis mitral son corrolaclonables con el estudio anatómopatol6gico, de la -

válvula re$8cada en los ca$0s do sustitución vólvular • 
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MATERIAL Y METODOS: 

En ol Instituto Nacional de Cardiología "lgnoeto Cháve211 so estudio:: 

ron 42 pac:ionhu con diagnóstico cb tutonosls mitral pura o muy predominanto 

do otiologi'a raumóttc.o y con lndicacíón da tratamiento quirúrgico. 45% t~ 

vieron ln"flclonelo mitral osoclada do grado líotiro, en ningÚno hubo cbtos 

clfnleos, clectrocardlogrófleos1 radíológlcos o ncocordlogróíleos lurgorun~a s .. 

do que lo ro[ptgitoción fuoro modoroda osovoro, 59°/o do los poctontos tenían 

ílbriloción auricular y al 11% había sldo :.ometido o uno comhurotomro mitra:} 

corrada previamonto. fv\uieros 30 y hombres 12 con od'.Jd dG 23 a 56 anos -

6<=40.6o/o). Dtup1..11i's do lo operación en 31 so pudo disponer da lo vólwla -

mitral rosacado y Ósl'a so estudió on ol Oepotfomonto do Arn:itom(a Patológlco 

en forma 1ntogrol. E'n los 11 restontos, so efectuó comhurotomíu y la dl:u­

cripclón dol chuJano fuó tomada on cuento como ponto do comparación, En 

todos so hizo acocardlogramo modo-M y bldlmondona.I un d(u antas do lo .. 

oporacíón, El estudfQ $0 realizó eon ol paclonto en dacóblto lateral lz.quio! 

do de 45° con ltgoro elevación da lo porción coíálico dol cuerpo ol rede .. 

dor de 30%. So usó equipo Siomens Sonolino CD con han$dJctor mei::ánlco 

dtt 3 .5 tilihz. So realixaron rcghtros parae~ernales en ole longitudlnol y -­

tronsvenal, oplcol do 



- 5 -

oje largo ds dos y cuatro cavidades, osl como subcostales on corte longltudl­

nal y transversal. So describió el anillo Yálvular, las valvas respecto a movl­

licbd, donsld:rd ecocardlogróílca, grado do fusión comisura! y presonclo do -­

calcio, soi\:ilondo su locallzación, grado y si oíectal::a o no o los comisuras. -

So wloró temblón la donslcbd ecogróílco y la longitud del op::uoto subválvulor 

para doílnlr la pn:noncla do fusión y retracción, 

So corrolaclororon los hallazgos ecocardlográflcos yarotómlcos do o:!. 

cb uno do los olomantos ch altoroclón doscrltosanterlormonto. 

En todos los casos, en los que se contó con la válvula reseca ch, fue-­

ron analizados los hallazgos anatómicos posteriormente o lo Información eco­

cardlogróflca para evitar prefuicios. So form:::iron dos subgrupos do paclontos. 

El wbgrupo 1, do 13 pacfontes, en los que se consideró que la Ci'AA serió el -

mejor procedimiento quirúrgico al fuZEJ:Jr las a Iteraciones anatómicas ob~rva­

cbs por ecocardiografiá. El subgrupo 11 do 29 pacientes en que las alteracio­

nes anatomices importantes permilian inferir que no seriá exitosa la Ci'AA y 52. 

ri'a necesario el reemplazo válvulor mltral por una prótesis. 
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RESULTADOS: 

Do los 13 pacientes que por el estudio ecocardiográflco so los consiOO 

ró b.Jonos condlcbtos JXllO la CM.A (subgrupo I}, en 11 do ellos so rcollzó con 

éxito la comhurotom~ y en 2 OO!.OS so predijo lnsuflcloncla mltrol Importante 

por lo q.JO ÍUÓ preciso substituir lo válvula por Ul'll prÓtosÍS 00 el mhmo acto • · 

qulJÚrglco sin que oxidlora patologk:s válvular sovora en nlnoín caso y on uno 

l"Ubfu lnsuficloncia mitral previa ltgom. 

Del subgrupo 11 do 29 pacienlo\on lodos el ococardlogramo domostró­

loslonos arotómicas Importantes del opa roto válvular y subválwlvular y fueron 

closlflcados como molos candicbtos para CM.A y en todos ellos al $.OT explorado 

el aparato \"álwlar y SJbválwlar por el cirujano so decidió reemplazo válwlar 

do primera Intención. 

Por lo anterior la correlacicSn aratómica directa al disponer de la vál­

vula ro~cacb con la ococardiografiá se efectuó on 31 p;iclentos que a contl­

nuación sBorcllzan: 
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a) Flbrosh y retracción vólvular 

b) 

En 1 p:iciontes exhtían lesionas en la válYD anteríor y en 20 -

estal::an ofoctacbs laJ dos válvas, no $0 observó nlngÚn onor de 

oproclocíón ococardiognlflm y conconbncia dal 100% con la 

doscripción al"l(lfómlco (tabla 1 ). So lnlontó doflnlr el grndo -

da fibrosh y retracción Wlwlar,. consldorando!.O sovora o lo .. 

mitad y lavo a la que aroelab:i menos do la mitad do la válYa 

estudiad:J. Los ll'.Jl!ozgos oeocardiogcáficos comparados con la 

anc,tomía en salo on coso no tuvieron concord:Jrn:io - En el .... 

estudio oc:ocardiográflco sa soi'b1ó que la lesión era leve o nJ 

val de amh:ss válvos y la arotomk:J demoüró que esta ertr sove, 

ra. La confiabilidad fuó dal 96 %. En todos la aprecbclón 

de localtlación fué correcta aunquo existió olo.Jn error respa:_ 

to a ,... gTtJdo (tabla 11). 

Calciflcaclón y fípo 

En 9 ¡:oclentes el estudio ecocardlográftco no demostró c::alc1fl 

coción vólvular '1 íué concorcbnte con el Qrolldsomt&nlco, .. 
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no Jubo íal:as posltlws. En los otros 22 (77"A>) se wf'aló cal­

cificación por ecocardlogrofía, en 6 do olios do lo Wlva anto-­

rlor, en 3 do la vólvc postorlor y on 13 do aml:x:is. En los piolas 

anatómicas corrospondienlos, so comprobó on 6 casos calciílca­

clón do la Yálw anterior y on 3 da la vé\va posterior •. Pero de 

los 13 en q.Jo sei\116 que la calclflcaclón lnvolucrolxi a las dos 

válvas, solo so corroboró on 10, on 2 no h::tbiér calclflcaclón -­

aunque sl fibrosb muy severo y on uno lo calclficación aíoctob:J 

!.Olo a la válvc posterior y la anterior ostab:i libro do oolclo pe­

ro con lmporlonto fibrosh. Conftabllicbd do 9Q%. (tabla 111). 

Respecto al grado y tipo do calcificación 5.0 clostflcaron en: -

noclilar poquol'a, nodular múltlple, modoracb (+i} cuando aba.!, 

caba oproxlmacbmenlo lo mitad de uro válva y sovora (-J-t+) -­

cuando lnvolucral:a m:Ss de la mitad do una válva. En 2 casos­

el estudio ecocardtogtáíico no tuvo correlac:lón aratómtca, en­

uno da ellos so refirieron múltiples nódulos y en otro calc1flca­

c:1Ón moderacb pero el arálhh arotómlco wlo demostró lesiones 

fibr6ticas Importantes {tabla IV). Se intentó OOflnir si h:ibMi --
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calclflcacíón a nivel do comhunn y :s.i su gin do era leve (+}, ... 

moden:ido (+t) o severo (-t+r), ti0~n ol criforio do clasiOeoclón 

expuesto. So dascribió calcííicoción 00 la comisura interm on 

9 pacientes, de los cuales. en 1 ~ coruldoró lev11 y no ostob:J .. 

prosenfo, en uno como moderad, y aro levo y on uno más soco!!. 

sidoró modomch y ora imporfontc (tablo V). En los 6 rosfantes, 

h1..1bo totol corroloclÓnonotómico y c:c;O<ardiogtÚflco conHobil,l 

cbd do '90%. En lo comhum exterrn on 19 so describió au ..... 

SDnclo do colctrícoclón quo corroboró el osfudioa11Qtómtco, en 

11 so soibló eolciflaJclón y 0$10 estuvo prosanfe en todos, en 2 

casos so dilo qvo no l"Obiá colclfic.ación y ol estudio da la pio­

%0 da-mostró quo estal::o presento poro que ern lavo, conflobtli­

md de 96%. (tabla VI). 

i;;} Alteraelonas dol apaftlfo 9.1bvQlwlor 

En 4 casos por ococardtog1nf(a bld!monsional se c:onslderó nor­

m:t1 el ASVM, lo cual "° corroboró en 3 y on uno se enc.ontrO 

ongrosomionto y rohacc:i&n lave do las cuerdas tendlno~s de -
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ambas válvcs. En 16 paclentes so doscrlbió fusión del aparato­

iiJbválwlor mitral correspondiente o lo válva anterior, en todos 

ellos el estudio anatómico lo corroboró, Inclusive el grado do .. 

fusión fuó descrito correctamente en todos menos en uno que so 

Informó como levo y en real ickld oro do grocb moderado y vlct;,. 

vena. En 17 pacientes so describió fusión 001 ASVM corros-­

pondianlo a lo válvo posterior y estuvo presonto, En un ca~ 

no so detectó un p.¡nto do calcio. En 10 paclonlos el osludlo 

ecocordtogréílco diognost1có eslonods 3.1bválwlor obstructivo y 

en todos olios l'l.lbo comprobación anatómlca (tabla Vil). 

d) T rombosh lntrourlcu ltJr 

En 4 pocionles el ecocardiogramo Informó de su presonc:io y fuó 

encontrado durante la clrugra, en uno más pasó lndvertido en -

el estudio ococardlográflco y el chu¡ano encontró trombo adhe­

rido o la pared posterior do la ourlcula, (tabla VIII). 
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DISQJSION1 

la indicación oporotoria da lo estenosis mitral, haca tmporios:i lo -­

ldontlftcaclón do las caracter'isttcasonatómlcas do lodo el aparato válvular, 

para facllltar la programación do\ tipo do clrugiá o realizar. Tenor quemo­

dificar ol plan previo prolong:s ol tiempo do clrculoclón extracorpórea y lo -

qua os rrós importante lo mortallcbd perloporatoria, 

la acocardiogn:ifiá bldlmonslorol os un proc:odlmienlo no invasivo -­

qua pcnnlto obtonor 0 decuathmanlo la tnfomuclón del astado anatómico dol 

aparato válwlar. Es lndocbblo que se roqu loro un amplio conoclmlonto en 

al rn::tnojo do los eq.ilpo~exporloncla en o\ registro y conocimlonto amtóml 

co ch la válvula mitral, cubiertos estos roq..ilsitos la confiabllldad dol méto­

do es alta. 

Con el propósito 00 tratar do demostrar loantorlOr so esludtaton 45 -

pacientes con ococardlograma provlo a la oporaclón. La descripción ococa!. 

diográíica se comparó con la válvula resecada cuando so requirió sustitución 

y la tnformactó1t so araltzó por separado. Se Intentó sena lar cuales roquo-
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rían comisurotomra y aquellos on los quo lo sustitución válvulnr ostoOO indicacb. 

La concorcbncla obtenid:J ru,; absoluta sin oml:xHgo en 2 p::Jcientos del grupo de 

coml:urotomKi la realizaclón do esta dotonninÓ lnwftcioncia mitral lmportanle­

y se requirió la substitución de lo válwla, d blé'n seg.j'n el reporto del ciruiano 

no oxl~iá patologr'a válvulor previa quo lo Impidiera ni Insuficiencia mitral pr!!.. 

comlsorotomki, 

La dooonoraclón flbr6tica y la rolracclón válwlar íucron adocuadama~ 

to dlagnostlcad::u tanto en lo que oo rertere a su local17.aclón, como sl lnvolu­

cni:a a una o a los dos v&lvulas y respecto o su m:ignltud, solo en uro do las31 

válwlas rooocacbs la aproclaci&n dol grado fué lnadecuocb. 

El dtognód"lco ococardlográftco do calclflcaclón vá'lvu lar tuvo buera -

correlación con su comprobación anatómica. En la presento sorle fu& correcto 

en el 90% do los casos. En un caso so sobrevaloró roflrténdola en dos vál-­

vas y solo estaba presento en uro y en dos p:iclentes ~ sobreestlmó y esta no -

exlstra en la plaza an::it.ómlc:a •. En todos los paClentes en que se refirió ouse!!. 

eta do calclflcaclón, el hallazgo omtómlco fué el mismo. 



1.3 

En roloclón al tipo y gn:ido do o:ilctíicaclón la corroloctón también -

fué buera, al referir d eR2 nodular o mvltinodular, asr como pequofta o gran­

de. 

Cuando fo c:alciFi<:c1ción so oxtienOO o so lacollza en fas comi!iUttJS da-­

termin:::i que lo CMA seo irrooli:zablo, por lo quo ot reconocerlo por eco os I~ 

portante. En dos ocasionas, amlxn dB comt~m intorro, el roconoclmtonto -

ocoo:irdlográflco fuó o de evado mQs no en lo quo so refiero a su rragntfud. En 

esto sarlo en 1 comisura no so roeonoc:tó por ttcocardlograf.:i y sl fuó domos-­

hadO en la pfold anatómica en comisura oxtcrra poro en2n do grudo -

llgoro (fa15Q neg:rtiva). En todos los os.fudlos r&stonlcs en lo quo a comhuros 

~ roflero $.Q lc:igró el actcrto tonto en prosancia como en m:Jgnitud. 

En todos los p:2Ctentos que le describió cUoracíón cbl op::rmto subvál .. 

vular mitml, esta fu& dcmoslratb en la pto14 an:itómica, en uno do allos hcJ .. 

blá c;alcificación (puntlformo) quG no rué dGscr1ta. la ousencb do dicha al­

fotaclón también foé adocuad:smenhl! MConocic:h y concortbnte con el estado 

oratóm1co, excepto <1n un coso con levo olteractón, hechos tmportuntes palD 

la indicación do e~. Los h:illazgos ecocordtogníficos tuvieron bveoo ..... 

• 
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concor<hncia no $OIO respecto a lo pre!.Cnclo slno tambión o la magnitud y IOC2. 

ltzaclón dol cbno subválvular. 

Con los hachos anteriores so puede oílrm::ir q.Je la ococardiográfiá bldi-o 

mcnslonal os un buen procedimlonto p::uti ol eslu dio anatómico del opa rato vál­

vular mitral on p;1ciontes con estenosis do oi.la válvula. Tal afirmación se !:osa 

en la buem corro loción anatómo-patológlca de los válvulas rosocadas. 

La pro$Cncta do altoraclonos os bhín ro conocida, a11 alguros ocasionas 

es dtfrctl Yalomr la extensión o magnitud en ospoclal a lo que so roÍlero a fl .... 

brosh y dlForonciaclón do la calciflcación. 

la i mportancla práctica del roconoclmionto do lo osfonosls wbválvu­

lar os blán conoclcb y dotormlnanle an ol planteamiento qultÚrglco. El estu­

dio ecocardiogrófico parmlto diagnodicarla, lo que no osaccoslble con otros 

procodlmientos. 
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QJecb onÍatizar que de un método do tmtamiento quirúrgico como la C/IM. -­

can resultados excelentes, so pueda caoro otro, que os el cambio válvular en 

la mism:J clrug~, con mortalicbd operatoria y hospitalaria considorablomento 

m5salta y compllcaciomu posfoperutorids rrós frecuentas. 

Todo lo anterior permito oíltm::l'r qtJo el estudio ococnrdlogtáflco diri­

gido a la doscrlpción aratómica do la válvula os indlsponsablo en todos los FO_ 

cientos candidatos o tmtamiento qulnirglco )'O que permito definir el estado .. 

aratómico, ayucbr a la orientación del plan quirúrgico y disminuir el riesgo .. 

propio do lo intervención, 
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