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INTRODUCCION ¢

ta Frecuencie do la cardiopatfa reumdtica y w sacuela, lo estonosis
mitrl as alta en nuestro medio. {1} Por lo tanto s Importanta o) nimaero do -
pacientes que requleran tratamiento quinirgico. Lo Técnica opersterio a ole-
gir dependerd de las comcteristicas omaldmicas de la vdlwula mital, como un
apanto que cuenta con anillo, valvas, comisums, cuerdss tandinosas y mds=
culos papilares. So requisre conocer lo anotamia de todos estos elomentos -~
para plantear una indlicacisn quinirgica md's precisa, ounque el eriterio final
respocto a 31 se Intento comlsurotomia o subtitucidn protésica estd en manos -
del clrujano. Sin embargo la ecocardiogmfio bidimensloral es un métado ca
poz de explomar a toda el opamato subvdlvular mitml y puedo ser de gran ayy

da para indicar comlsurctomia, valwloplastia o i mplanta do prétesis.

Rabollor y colaboradores (2) en 340 pacientes con dlagndstico de -
estenosls mitra| puma © muy prademinante y progromades para comisuratomia ~
ablerta cbservaron que &l 2 0% termind en reemplazo vdlwlar mitml (RVM)
on el mismo acto quirdrgico, en un 53% do estos sa debid a insuficiencla -
mitral latrog€niaa y en un 47% por a lerociones del aparato vdlwular y sub~

wilwlar no sospechadas preopamtoriamente, Cohn da la Unjversided da -



Horvard, tuvo el mismo tanto por ciento de comissrctomias abiertas fallidas
que acaban en prétesis en el mismo acto quinirgico. Halseth del 11%, (4}
Mantoya del 28%. (5} Nakano reperta la cifre mds baja do fracasos 7%. (6)
Roe tuvo que reemplazar la vilvula mitral en circunstancios igvoles en ol -
4%, {7)

Lo importancia radica en que lo comiwrolomfa mitral ablorta (CMA}
Hene en nuestro Instilute una moralidad hospitalaria dal 1%, en e! reompla
zo vélwlar programado dol 5% y en pacientes progmados para comissroto=-
mia que termina en recambio vdlwlar en el mismo acto quinirgico ascionda

al 12% adomds también de ser mayor la morlalidad intrahospitalaria 10%. (2)

Para troter de evitar esta slteocién se requisron ‘conocar todas las-
caracloristicas anatdmicas del oparcto valvular mitral. Loy estudios acocar
diogrificas con tal fin se Iniciaron en la década de los afios 70 con téeni-
ca modo-M (8), pero con ésto lo capacidad de visién y valoracidn integrol
del aparoto subvélvular mitral no os adecuada. Con el advenimiento de la

técnica bidimensional Hanry y Coloboradores (9) logruron la valoreidn --



cuantitativa da lo estencsis mitml. A partir de entonces los trabajos publi-
c;dcs son muy mumerosos {10-12) cen diversas oportaciones en el estudio glo
bol do la vdlwle enfarma, en lo gran mayorio de origen reumdtico. En al
gunas investipacionas {13-14) el enfoque ha side medir el drea de apertura-
mitml con las limitacionas que pusden determinar la calcificacién, la sobre
carga dismimvida, lo fibrilacién auricular o ol momento dioté!ico en que sa

mida o} drea pues esta no es constante. En otros estudios {15-16) s¢ han -

propuesto pardmatros y mediciones dificiles de intregar y realizor do forma-

site mdtica.

Con al propdsito de saleccionar en ol preoperctorio los pacientes -
cundidatos o CMA y los quo deben entrar o cirugia paro reamplaza vdlvuler
mitral, sin prolongar el tempo de circulacidn exiracorpdrea y por ende lo -
mortalided, en un intante fustredo de comarvor lo vdlwilo mitml humana, en
ol presonta tabalo prospective se pretends demostrar como los hallazgos eco
cardlognificos de lo apatomia del oparato vdlvular y whvdlwlar en lo estea=
nosls mitral son correlacionables con el estudio onatdmapatoldgico, de g -

vilvula resecado en los casos de  sustitucidn vdlvular .



MATERIAL ¥ METODQS:

En al Ingtiluio Nacional da Cardlologia "lgnacic Chdvez” sa astudin=
ron 42 pociontas con diagndstico de astonosis mitral pura o muy predominante
de ativlogits reumdtica y con indicacién da tratemients quinfrgico. 45% tu
viaron insuflcienclo mitral osociada do grade ligero, en ningdne hubo datas

clinicos, elactrocardlogréiicos, rmdioldgicos o ococardiogrdficos surgerentas =

do que la raputgitaciép fuera moderady esavera, 59% da los pocientes tenian

fibetlacidn auriculor y el 11% hobia sido somatide o una cambwrotomtia mitrl
catrada previamenfe. Mujeres 30 y hombres 12 con odad de 23 o 56 ofios ~
{X=40.6%). Dospuds da la operacidn en 31 sz pudo disporor da lo vélwta -
mitra} resacada y dste so edudi en ol Deporfomanta de Anatomia Patologlca
an forma integrml.  En los 11 restontes, sz efectud comisurotomiy y lu das—
cripeidn del clryjane fud tomado en cuenfo como pento do comporcién, En
todos so hizo ecocordiograma moda-M y bidimensional un div antes da 1o -
oparacidn, El esudio sa reolizé con ol paciente en decidbito lateral jzquier
do de 45° con ligera elavacidn da lo porcién celdlica dol cuerpo ol rede-
dor de 30%. Sa us§ equipo Siemens Sonaline CD con tramsductor mecdnico
ds 3.5 Mhz.'So realizoron ragistros parassternates en eja longitudingl y -

Honsvarwl, opical de



eje largo da dos y cuatro cavidades, asl como subcostales en corte longitudi=
nal y transversal. Se doscribié al anillo valwlar, las valvas respecto a movi=-
lidad, donsidad ecocardiognifica, prade de fusldn comiwral y presancio do ==
coleio, sefalando su loaalizacién, gmdo y sigfectoba o noa los comisums. ~
So valord tambidn la donsichd ecognifica ¥ lo longitud del apaato subwdlvular

para definir o prosencla de fusién y retraccién,

5¢ corralaclonaron los hallazgos ecocardiognificos y anatémicos do ca

c1 uno do los alementos de alterocion descritos anterlormente,

En todos los casos, en los que se contd con la vdlwula resecada, fue—
ron anelizados los hallozgos armatémicos posteriormente o lo informacidn eco—
. cardiografica para evitar prejuicios. Sa formaren dos subgrupes do pacientas.
El subgrupo |, do 13 paclantes, en los que se considerd qua la CMA sarie el -
mejor procedimiente quinirgico al juzgar las altemciones anatémicas observa -
das por acocardiogrofia . El subgrupo It de 29 paclentes en que las altercio-
nes anatomicas impertantes permitian inferir que no seria exitow lo CMA y s

ria necosario el reemplozo vélwular mitral por ung prétesis.



RESULTADOS!

De los 13 pacientas que por e astudio ecocardiogrdfico so les conside
ré byenos candidatos pana lo CMA (subgrupo 1), en 11 do alles sa realizd con
éxllo la comisurotam® y an 2 casos se produfe insuflclencia mitml importante
por lo que fué preciso substituir la vdivula por una prétesis en el mismo acto =-
quinirgico sin qua existier patologk wilvular savew an ningdn caso y en uno

habia Insuficlencia mitral provia ligem.

Del subgrupe I} de 29 pacienlas en todos el ecocardiograme damostré=
lestonas anatémicas Importantes del apamato vdlwlar y subvdalvulwlar y fueren
clasifica dos como malos condidatos para CMA y en todos ellos al sor explordo
ol apamto vdlwlar y ubvdlwlar por of cinjano e dacidid reemplazo vdlwlar

de primera intencién.

Por lo anterior la comelacién aratémica ditecta al disponer de la vdl-
vula resecada con la ecocardiografio se efactud en 31 paclentes que o conti=

Y
nuacién se analizans



a)

b)

Fibrosls y ratmceisn valvular

En 1 pacientes exlstian laslonos en Ja vilvo antarior y en 20 -
estoban afectadas las dos wilvas, no sa absarvd ningdn etror de
optociacion seoeardiagrifico y concordancia dal 100% con la
dascripeidn analdmicy {(tabla 1). So intontd dafinir &l grado -
do fibrosis y retmccién vdlwlar, considerandose svarg a lo -
mitad ¥ lave o Jo qua afecloba menos de Yo mitad do lo wiha
estudiada. Los hallezgos ecocardiogudficos comparados con la
ongtomis en solo un caso no luvieron concordancia . En el -=
estydio scocardiogrifice se sofalé que la lesidn em leve o ni
val de ombos vdlvos y la anatomia demostrd que esta e sove
r. Lo configbilidad fus dal 26 9%. Entodos lo apreclacidn
de localizacién fud correcta aunque existié alpin errot respec

toa m grude {akle H).

Calcifieacion y tpo

En 9 pocientes ol astudlo ecocardlognifico no demostss eoleifl

cacién vilwlar y fué cancardante con el analisis anatémico, -



no huba falsms positivas. En los otros 22 (77%)  se wfls cal-
cificacién por acocardiogmfia, en & do ellos do o wilva ante--
- rior, en 3 da la wilva postarior y en 13 de ambas. En las piozas
anatémicas cotrospondientas, so comprabd en é casos caleifica—
cldn do la vilva anterlor y en 3 de la vdlva posterior. . Pero do
los 13 an quo sefald que ln calcificacién Involucraba a las dos
vilvas, solo sa corroboré on 10, on 2 no hab# calcificacién -~
aundue ¢ fibrosls muy sovern ¥ enuno la calcificacidn afectalba
solo a lo vdlva posterior y la anterlor estala libre de calclo pe~

ro con importante fibrosis. Conflabilided de 90%. (tabla 111},

Raspacta ol grado y Hpo de calcificacidn se closificaron en: -
nodular pequeta, nodular mbltiple, modernda {#4) cuande abar
coba aproximadamente lo mitad de ung wilva vy sovero (444) -=
cuando Involucraba mds de la mitad de una vdlve. En 2 casos-
ol estudio ecocardiogmfico no tuve correlacién anatémica, en—~
uno de allos @ rofirieron méltiples nddulos y en otro calcifica—
cidn moderada pere el andlisis anatémico solo demostrd lesiones

Fibréticas imporfantes {tabla 1V). Se intertd dufinir sl habk -~



)

calcificacién o nivel de comisums y si v godo ara lave (), -
modende (41} o sovere (++4), gin el eritorio de clastficocidn
expuesta. 5o describid caleHicocidn do lo comisum intesna on
9 pacientes, da los cuales en 't se comsiderd leve y no astabo -
prosenfa, en uno como moderady y em leve y en uno mds s can
sidord madamwdy ¥ e imporfonte Gablo V). Enlos 6 rostantes,
hubo tetol correlacién anatémica ¥ ecocardiagnifica confiobil]
dad do $0%.  En lo comiwm exterm en 19 s doscribls qu -~
sonchr de caleificacidn quo corrcbord ef estudio anatdmico, en
N w0 seiurlé colcifleacidn y asty astuve prasante en todos, en 2
casos sa dijo que no habi colcificacidn y o) ostudio de fa pio-
70 damosttd que astaba prosenta pero que em leve, conflablii—~

did do 26%. {tabla VI,

Alteraclones dol apamto subvalwlar

En 4 casos por ecocardiegrafia bidimeansional se considard nor~
ma! el ASVM, lo cual e corrobotd en 3 ¥ en uno sa encontrd

engrosamiento y retraceldn lave de las cuerdas tendinosss de ~



d)

ambas vdlvas. En 14 paclentes sa describid fuslén del aparato-
subvdlvular mitral carrespondiente a la vdlva anterior, en Yo dos
ellos al estudio anatdmico lo corcobord, inclusive el grado do -
fusidn fud descrito corfactamente an todos menos en uno que s
Informé como leve y an realidad oro do grade modarado y vice
versa. En 17 pacientes o deseribid fusidn del ASVM corres--
pondionte o la vdlva posterior y estuvo presonte, En un caso
no s detectd un punto de caleio. En 10 pacientes el estudio
ecocardiogrdfico diagnosticd estenosis mabvalwlar obstructiva y

en todos ellos bubo comprobacidn anatdmica (tabla VU1).

Trombosis intrauricular

En 4 pacientes el ecocardiegramo informd de s prasencio y fud
encontrado duranta la clrugio, en uno mds pasé indvertido en -
el estudio ecocardiegndfico y &} ciujono encontrd trombo adhe-

rido o la pared postericr de lo ouricula. (abla VI,



DISCUSION:

La indicacidn operatoria do la estenosis mitral, hace impariosn lo =~
identiflcacitn de las camcteristicas anatémicas de tade el aparato vdivelar,
para factlitar lo programacidn del tipo de cirugid a realizar. Tener que mo-
dificar ol plan previo prolongs o! Hempo do circulacidén extracerpdrea y lo -

que as mas importante [o mortalidtd perioparmtoria

Lo acocardiegmfia bidimansional os un procedimianto no invasivo ==
que pemite abtener gdecuadamente la informacidn del estado anatémico del
aparato vdlvular. Es indudabla que se requiere un amplio conocimiente en
ol manejo de los aquipos experiencia en el reglstre y conogimiento anatémi
co de I valwla mitml, cublartos estos requisitas lu conflabilidad del méto-

do esalta.

Con el propésito de tratar de demostrar lo anterior sa estudiaton 45 -
pacientes con scocardiograme previe o lo operacién. La descripeldn ococar
dicgnifica s compars con la vdlvula resccada cuando se requirld sustitucién

y la informacién se aralizs por separado. Se intentd sefnlar cuales meque-



rian comisurotomia y aquellos an los que la sustitucidn vdlwlar estabo indicada .
La concordancla obtenids fud absoluta sin embarge en 2 pacientes del grupa de
cominrotomia la realizacién de esto daterming nwficiencia mitral Importante -
y so requirld la substitucién de la vdlvula, sl bidn segin el reporte del cirvfano
no existis patologis vdlwlar previe que loimpidiera ni insuficlencia mitm! pra

comisurotomia .

La deganaracién fibréticn y la retraceldn vdlwlar fueron adecuadamen
te diagnosticadas tanto en lo que so raliere a su localizacidn, como si invelu—
crebo a una o a las dos vdlvulas y respecto o su magnitud, solo en una do las3l

valwilas resacadys la apreclacidn dal gmdo fué Tnadecuada.

El diapndstico ecocardlognifico da calelficacidn vidlvular tuve buera =
correlacidn con su comprobacidn anatdmica . En la presente sarle fud correcto
enol 0% de los cases. En un caso se sobrovalrd refiriéndala en dos vifl--
vos y solo estaba presente en una y en dos paclentas e sobreestimd y esta no -
exisfa en lo ploza amatémica . En todos los pacientes an que sa refirl ausan

clo de calciflcacidn, ol halkizgo amtémico fué el miumo.



13 -

En relucidnal Fipo y gmdo da azlcificacidn la correlacisn tambisn -
fué buene, ol referir 5i era nodular o multinodular, ast como pequetir o gran-

de.

Cuande lo ealcificgeién o axtiende o o lacaliza en lus comiswms daw
termira que du CMA seq irrealizoble, par lo que ol reconacerla por aco as im_
portante. En dos ocasiones, ambos do comizmvm Interm, el reconocimiente =
ococardiagnifico fud adscuado mds no en lo que se rofiere a s mognttud. En
esto sarie an | comisum 0o se reconocid por acocardiografia y st fud demos—~
trado en la plaza anatdmica en comistra axterng pore eien da gado -
ligoro (folsa negative). En fodas fos estudios regtantss en la qua o comisutas

s rofiere se loged of aclerto tante en presancia como en magnitud,

En todos los pocientes que se describi$ eltamcisn dol apamlo subval-
vular mitml, esta Fud domostrada en fa piezo anatdmica, enuno da allos ha-
bla caleificacidn (puntiforme) qua no fud doserita, la qusencia de dicho al~
teracidn tombldn fud adecundamenta reconocida ¥ concordonte con el astado
amtdmico, excepto an un caso con love altemcidn, hechos imporfantes poro

fo indicacién do CMA, Los hollozgos ecocordiagnificas Yuvieron buena - ~



concordancia na solo respacto a la presencio sino tambidna lo magnitud y locg.

lizaclén del daflo swhvalwular.

Con los hechos anterlores se pueda afirmar que |a ecocardiogmfia bidi-
mensional s un buen procedimiento pang el estu dic gnatémico del apamato val-
vular mite] en pocientes con estenosis de ede vdalwla. Tal ofimecicn se basx

en lo buany correlacian anatdmo—patolégica de las vdlvulas resscadas.

la presancia de altemclones es bldn reconocida, enalgunas ecasiones
es difictl volomr la extension o magnitud en especial o lo que so raflere o fi--

brasis y diferenciacidn de la calcificacién.

Lo importancla prictiea del reconacimiento de la estenosis subvdlvu-
lar es bidh conocida y detormimanle on al planteamiento quinirgice. El estu-
dio ecocardiognifico pamite diagnosticarla, lo que no esaccesible con otras

procedimigntos,



Queda enfatizar gue da un método de tratomianto quinfrgico como lo CMA -«
can ressltedos excelentes, se puedoe caera otro, que es el cambio valvolar en
la misma cirugia, con mottalided opemtoria y hospitalaria considemblemente

mds alta y complicaciones posteperatorias mds frecuentes.

Todo lo antarior permita afimmar que el estudio ecocardiogrfico diri-
gido @ lo daseripcidn anatémica do Ja vilvula es indispensable en todos los pa_
clentes candldatos o tratamiento quinirgico ya que permite dofinir el estado -
aratdmico, ayudar a la erfentacidn del plan quindfrglco ¥ disminuir el riesgo «

propio de la intervencldn,
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