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INTRODUCC | ON

La estenosis mitral congénita es una de las causas de
obstruccidn al vaciado del atrio izquierdo en la infancia y
la nifez (1). Como malformacién aislada ocurre en forma poco
frecuente vy generalmente estd asociada a otras anomalfas con-
génitas cardfacas, especialmente lesiones obstructivas del co-
razén lzquierdo y menos comfinmente a lesiones con cortocircui-
to intra o extracardfaco (2,3).

El diagnéstico de estenosis mitral en la infancla es dI-
ffcil, v este grado de dificultad aumenta debido a 1a usual
asociacién de otras anomallas congénitas cardiacas; ya que pue-
den modificar en forma importante las secuvelas hemodindmicas,

e incluso hacer demasiado riesgoso o impedir-el tratamiento  ,
quirbGrgico.

Las lesliones estendticas congénitas de la valvula mitral
pueden variar en grado de severidad; desde la forma extrema
asociada al sindrome de corazén fzqulierdo hipopl&sico; hasta
deformidad ligera con mTnimo componente estendtico. En presen~
cia de un ventrfculo fzquierdo funcionante, la anomalla es com-
patible con la vida; la v&lvula estendtica produce un aumento
de la presidén proximal a ta v&lvula mitral, con hipertensién en
aurfcula lzquierda, lecho venoccapilar pulmonar, arterla pulmo-

nar y finalmente Insuficiencla cardlaca.



DEFINICION

La estenosis mitral congénita se puede definir como -
una anormalidad del desarrollo de los velos valvulares, comj
suras, espacios Intercordales, mGsculos papilares, anillo 6
drea supravalvular inmediata; que produce obstruccién al lle-
nado ventricular lzquierdo (4). Esta es una definicién amptia
ya que incluye el &rea supravalvular inmediata, lo que inclu-
ye los casos de anillo supravalvular mitral; entidad que nho
todos los autores aceptan como estenosis mitral; pero que
fisiopatol&gicamente se comporta como tal.

A diferencia de la estenosis mitral reum&tica, en la
estenosis mitral congénita el problema anatémico es distin-
to porque el aparato valvular no ests formado normalmente (5).
Este es un aspectc muy importante, ya que de &1 depende el
tratamiento quirGrgico en los casos que lo requleren.

En una serie de cuarenta y nueve casos de autopsia, se
describen cuatro tipos anatémicos {b): 1) estenosis mitral con-
génita tipica {cuerdas tendinosas cortas, obliteracion de los
espaclos intercordales y reduccién de la distancia interpapl-
lar}; 2) estenosis mitral congénita hipopldsica {todos los
componentesdel aparato valvular presentes, pero en miniatura),
asociada al sfndrome del corazén izquierdo hipoplasico; 3) ani-
1To supravalvular mitral, y 4) v&lvula mitral en paracaidas.

En otra serie de cincuenta y cinco casos de autopsia,
se encontré valvulopatTa mitral congénita primaria en veintinueve

casos y secundaria en veintisels casos, Las anomalias primarias



fueron clasificadas de acuerdo a les cuatro componentes del apa-
rato valvular: Velos valvulares, comisuras, cuerdas tendino-
sas y mdsculos papilares. La lesién m&s comdn fué& la anorma-
lidad de los maGsculos papilares; en segundo lugar anormalidad

de los velos valvulares {se incluyé el anille supravalvular
mitral); luego la fusién de comisuras y alqunos casos con
afeccién de mds de uno de los componentes del aparato valvular

(7).

INCIDENCIA

Los diversos reportes varian poco en cuanto a los por-
centajes de Incidencia, tanto en series clfnicas como de ne-
cropsia. En uﬁa serie de doscientos diez casos de autopsia de
nifios con enfermedad cardfaca congénita, se encontré una inci-
dencia de estenosis mitral aislada de 0.43%, vy de estenosis
mitral asociada a otras anomalias de 4.3% (3).

Otro reporte indica que ocurre en 0.6% de pacientes con
enfermedad cardlaca congénita, en la necropsia; y que varia de
0.21% a 0.42% en serfes clfnicas {(4). £n el Instituto Nacional
de Cardiologla 'lgnacio ChéQez“, se reporta en 0.215 de frecuen-
cia entre las cardiopatfas congénitas (8),

En una serie de mil casos de enfermedad cardfaca congé-
nita, Abbott encontrd solo seis casos de estenosis mitral congé-
nita aislada. Los defectas mis comGnmente asociados a estenosis
mitral son: coartacién de la aorta, estenosis aértica, persis-

tencia del conducto arterioso, hipoplasia de ventriculo izquier-



do y aorta ascendente, y algunos casos de comunicacién inter-
ventricular (9),

Hay algunos reportes que hacen é&nfasis a la asoclaclén
con la coartacién adrtica, en un estudio de trescientos trein-
ta y tres pacientes operados de coartacién aértica se encontra-
ron veintitres casos de valvulopatia mitral congénita, o sea
7%Z; y en una serie de setenta Y cuatro casos de autopsia de
nifos con coartacién adrtica, dieciseis tenfan valvulopatia

mitral, o sea 223z (1vu)}.

ASPECTO HISTORICO

El primer casc de estenosis mitral congénita fué descri-
to en 1846 por Smith (5); y el primer caso de estenosis mitra?l
congénita en su forma aislada fu& descrite por Summons en 1906.
En una revisién de Donally en 1924 encontré doce casos de este-
nosis mitral, algunos asociades a corazén izquierdo hipopléasico.
En 1953 Bower y asociados reportaron el primer caso rlfnlco
probado de estenosis mitral congénita aislada.

Los reportes de &sta patologfa son de casos individua-
les o series cortas y se suceden en forma espor&dica, hasta
1954 en que Ferencz y colaboradores (3) revisan la literatura
al respecto y encuentran un total de treinta y cuatro casos;
de los cuales solamente ocho son de estenosis mitral aislada
y el resto de casos estan asociados a otras anomalfas cardfacas
congénitas; entre las cuales predominan las lesiones obstructl-
vas del corazén izquierdo y la persistencia del conducto arterlo-

s0. Ademis elles agregan nueve casos de su propia experiencla,



todos asociados a otras anhomalfas congénitas cardlfacas.

Posteriormente aumentan los reportes sobre la enferme-
dad, aunque las serles de casos no son grandes. La mayorfa
de trabajos coinciden en sefialar 'a rareza de la lesién en su
forma aislada, y por varios afios el interés por la estencosls
mitral cong&nita fue puramente académico; el diagnéstico en
vida del paclente era excepcional y la discusian del problema
era del embrislogo y del patéloge que trataban de describir ¥
explicar el origen de la anomalia (2,3,5,11,12). Se hace &nfa-
sis en que la estenosis mitral congénita, tanto en su forma
aislada como asoclada a otras leslones congénitas es de mal
pronbdstico; y sl provoca insuficlencia cardlfaca en la infancia,
raramente es compatible con la vida m&s all4 de los dos afos
de edad (9,12,13,14).

Sin embargo el progreso de la cirugfa cardlaca, hizo
posible la cura potencial de ésta patologfa. La historia quirGr-
gica de la estenosis mitral congénlta comienza en 1949 cuande
Swan reporta el primer intento de reparacién de un defecto
cardlaco asociado a esta lesién; la paclente fu& una nifa de
once afios de edad que murid a)l seccionarle el conducte arterioso,
la autopsia revel6 una estenosis mitral congénita. En 1953,
Jacobson reports el primer caso de estenosis mitral congénita
asociada a coartacién de la aorta que fué llevado a cirugfa;
un paclente de dos afios de edad que tallecid al resecarle la

coartacién abrtica.



La primera Intervencitn directa sobre una estenosis mi-
tral congénita la hizo Bower en 1953; fueron dos pacientes ope-
rados de comisurotomfa mitral cerrada; el primero unr nlido de
cinco afos y medio, por técnica digital, el sequndo un nifo
de nueve afios y medio, con un dilatader de Brock {9). En 1964
Young y Robinson reportaren la primera sustitucién valvular
exitosa, en un niho de diez afios de edad, con una v&lvula mi-
tral congénitamente mal formada.

Los resultados de fos primeros intentos quirGrgicos no
fueron satisfactorios, peroc mejoraron con el uso de la circula-
cién extracorpérea. En una revisifn de veinte afios de la litera-
tura, hasta 1971; Humblet y asociados encuentran cincuenta casos
de comisurotomia mitral (ablierta o cerrada) con una mortali-
dad del 50%; sustituclién valvular mitral por prétesis de esfera
o de disco en ocho pacientes, con uno fallecido.

Las revislone% mis recientes de la literatura en rela-
cién a estenosis mitral congénita éon: una de 1967 que encuentra
ciento treinta y un casog; cuarenta de la forma aislada, clncuen-
ta con lesiones asociada§ y treinta y seis donde no se anota
éste aspecto: y otra de 1975 gue encuentra un total de 60 casos
de estenosis mitral congénita aislada {16).

Como puede apreciarse las malformaciones congénitas que
afectan el aparato valvular mitral, que determinan estenosis
son diversas y de manejo diffcil; ademss estdn frecuentemente
asocladas 2 otras lesiones cardfacas congénitas, por lo que su
diagn8stico es diffcil. Lla relativa rareza de ésta malformacién
puede explicar el por que del progreso lento en su evaluacién

y tratamiento.



En el momento actual se precisa que el diagnéstico de
estenosis mitral sea exacto y una valoracidn precisa de la
anatomla del aparato valvular mitral, asl como de la reper-~
cusién hemodindmica y anormalfas asociadas. Adem$s de los
tradicionales recursos de la clfnica, radiologla, electrocar-
diografia y fonocardiografia; se ha progresado bastante en
cuanto al diagnéstico; con el progreso del cateterismo ¥
angiografia, el advenimiento y refinamiento de la ecocardio-
graffa, aunado a la mejorfTa en las técnicas quirGrgicas;
permite ahora ofrecer una mejorfa en cuanto al! tratamiento
de &ste problema,

El propb6sito de éste trabajo es revisar el curso clf-
nico, signos hemodindmicos, tratamiento y prondstico de veinti~
tres pacientes con estenosis mitral congénita, vistos en el
instituto Nacional de Cardiologlfa Ignacic Chivez, entre los
afios de 1955 a 1985,

MATERIAL Y METODO

Se revisan veintitres casos de paclentes con estenosis
mitral cong&nita; en diez paclentes como lesién aislada y en el
resto con lesiones cardfacas congénitas asociadas.

Para ta obtencién de 6§te material se revisaron los
registros del Departamento de Bloestadistica y se selfeccio-
naron los expedientes clinicos, en cuyo dlagnéstico final se
inclufa el de estenosis mitral congénita.

Se revisd en el Departamento de Archivo, en forma indi-

vidual cada un> de los expedientes. La informacién que se tomés



en consideracién incluye: edad, sexo antecedentes en relacién
a! problema, sfntomas directos o indirectamente relacionados
al padecimliento, signos clfnicos de la exploracidn ffsica ini-
clal; los estudios iniciales de electrocardiograma (12 deriva-
ciones), radicgrafla de térax posteroanterior, fonomecanocardio-
grama, ecocardlograma, cateterismo y angiocardiograffa. Final~
mente se resumi6 el tratamiento y la evolucitn de cada uno de
los casos; y se anotan los datos anatbmicos de los casos en
que hubo comprobacién, yva sea en cirugfa & autopsia.

Para poder hacer un qnélisis adecuado de ltas caracterls-
ticas clinicas (lesibn, fisiopatologfa, etc) de los casos gque
aqul se revisan, se decidid separarlos en grupos de acuerdo a

las lesiones asociadas a la estenosis mitral; de tal forma que se

hicieron cuatro grupos asf: |. Estenosis mitral congénlta als-
lada (10 casos), 11 estenosis mitral congénita asociada a coar-
tacién de la aorta (5 casoes), !l estenosis mitral congénita

asociada a cortocircuito (tres con persistencla de! conducto
arterioso y uno con comunicacién interventricular) y IV estenc-
5is mitral congénita v otras anomalTas no inclufdas en los
grupos anteriores. Se excluyeron los casos de sTndrome del
corazén izquierdo hipopl&sico, tetraloglfa de Fallot y transpo-
sicidn de las grandes arterias.

Los datos obtenidos se consignan en las tablas de 1a | a
la X1X. Los veintitres pacientes tenfan electrocardiograma
de doce derivaciones y radiograffa de to6rax posteroanterior;
solamente catorce tenfan fonocardiogramai nueve tenfan ecocar-

diograma modo M y cuatro ecocardiograma bidimensional.



Se hizo cateterismo en veinte pacientes y cineangiocardiogra-
ma en nueve.

Fueron tratados quirGrglicamente 11 pacientes. Hubo
sels muertes intrahospitalarias; tres en insuficiencia cardfaca
grave, dos en el postoperatorio y una postcateterismo.

Se hizo comprobacidn anatdmica de le estenosis mitral
congénita en 13 pacientes; en la cirugfa 8 y en la autopsia en
cinco. Hubo comprobacién anat8mica de coartacién adrtica en
tres y persistencia del conducto arterioso en tres, ambas en
la cirugfa., En diez pacientes el diagnéstico de estenosis
mitral congénita fué clfnico y apoyado por los datos de los es-

tudios de gabinete.

RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenldos de cada uno de los
pacientes, en forma individual, en tas tablas de la ! a la XIX;
y ademds en forma general se presentan 'as caracteristicas

retevantes de cada uno de Tos grupos.

GRUPO .

El primer grupo comprende 10 pacientes, con estenosis
mitral aislada a excepcidn del .caso 8, en el cual el estudio
hemodin&mico documentd persistencia de la vena cava superior
lzquierda y el caso 9 en el cual el ecocardiograma y 1a angio-
graffa demostraron aorta bivalva, sin estenosis, Los datos de

estos paclentes se consignan en las tablas | a V.



Las edades variaron entre 11! meses y 12 afos, con me-
dia de 4 afios un mes de edad. Hubo predominio del sexo mascu-
lino, 70%. En el 602 se encontr6 el antecedente de infecclones
respiratorias, en el 30% retrasc en el desarrollo pondoestatu~
ral y retraso mental en el 20%.

En relacién a los sintomas el 60% tenfan sfntomas suges-
tivos de insuficiencia cardfaca, el 40% estaba completamente
asintométicos y se fes encontrd soplo cardfaco en revislién mé -
dica por otras causas; no hubo otros slintomas de interés, A
la exploracién flsica el hallazgo m&s frecuente- fué hiperten-
si6n arterial pulmonar {80%) a la auscultacién, el 50% tenfan
signos clinicos de insuficiencia cardfaca congestiva, en e
40% se escuchs ritmo de Duroziez caracteristico de estenosis
mitral, en 30% se escuché soplo diastélico apical que sugerfa
valvulopatTa mitral.

En el electrocardiograma inicial todos tenfan ritmo si-
nusal, con desviaclién del AQRS a la derecha en el 70%, signos
de crecimiento ventricular derecho con sobrecarga sisté6lica en
80%, crecimiento auricular derecho en 70%, crecimiento auricu-
lar izquierdo en 50% y dos pacientes tenfan bloqueo de rams
derecha del haz de MHis de grado menor e intermedio.

la radiograffa de térax inicial mostré que el BOZ tenfan
cardiomegalia de ligera a moderada, el 50% crecimiento del
ventrfculo derécho, el 40% crecimiento auricular Tzgqulerdo:
el tronco de la arteria pulmonar ers prominente en el 50%; vy
hubo hipertensién venocapilar pulmonar de ligera a moderada en

el $0%.



Se hizo fonocardiograma en cinco pécientes, en tres
confirmé el diagnéstico de estenosis mitral. Se hizo ecocar-
diograma modo M en seis pacientes, en cuatro fué diagnéstico
de estenosis mitral; se hizo ecocardiograma bidimensional en
tres y en dos hubo datos para el diagnéstico de estenosis
mitratl.

Se hizo cateterismo Qenoso.en seis pacientes, venoso
Y transeptal en dos vy Qenoso y arterial en wno, . En un pacien-
te no se realliz6 cateterismo. En ninguno se encontré cortoclr
culto intra o extracardfaco, ni trayectos anormales del cate-
ter. La presidn sist6llca de 'a arteria pulmonar varié de 39
a 110 mm Hg., con media de 69 mm Hg. La presisn capilar pul -
monar vari6 de 10 a 32 mm Hg., con media de 20 mm Hg. Se hizo
cineangiograma en arteria pulmonar en cuatro pacientes, en
ventrfculo derecho en uno, en ventricule izquierde en uno y en
aurfcula izquierda en uno.

Fueron operados cuatro pacientes, Dos pacientes mu-
rleron intrahospitalariamente. A cuatro pacientes se les indi-
c¢é tratamiento médico, pero ya no regresaron al hospital.
Cinco pacientes tuvieron comprobacién anatémica de la valvulo-

patfa mitral.

GRUPD 1
Este grupo comprende cinco paclientes coh estenosls mi-
tral congénita asociada a coartacién de la aorta, los datos

individuales de cada paciente se consignan en las tablas Vi a X.



Las edades variaron de 5 a 35 afios, con media de 10
afos. Hubo predominic del sexo masculino, 60%Z. En un paciente
hubo antecedentes de valvulopatia mitral en dos hermanos,
otro tuvo infecciones respiratorias frecuentes,

En relaci6én a los sfntomas, el 60% tenfa manifestacio-
nes de insuficiencia cardlaca de grado moderado a grave. A la
exploracidn ffsica los cinco tenfan disminucién o ausencia de
pulsos femorales, auscultacibn de hipertensi6n pulmonar en
cuatro, ritmo de Duroziez en dos y signos de insuficiencia
cardfaca importante también en dos pacientes,

En el electrocardiograma todos estaban en ritmo sinusal,
con desviacidn del AQRS a 1la derecha en tres, con crecimiento
auricular derecho en todos, crecimiento auricular izquierdo y
ventricular derecho en cuatro.

En la radiograffa de térax los cinco tenfan cardiomega-~
lia moderada, hipertensién venocapilar pulmonar moderada en
cuatro; crecimiento auricular fzquierdo y ventrigular derecho
en tres,

Se hizo fonocardiograma en cuatro; en tres se encontra-
ron datos de estenocsis mitral y cocartacién adértica. En uno se
hizo ecocardiograma modo M y se encontrarcon datos de estenosls
mitral predominante.

Se hizo cateterismo venoso, transeptal y arterial en
dos; venoso y transeptal en uno y venoso en uno; enh unh pacien-
te no se hizo. No hubo cortocircuito demostrable. La pre-

si6n sistdlica de la arteria pulmonar varid de 32 a 130 mm Hg.,



con media de 76 mm Hg. La presién capilar pulmonar vari6 de
14 a 32 mm Hg., con media de 20 mm Hg., En un paciente se
hize angiograma en aurfcula fzquierda, en otro en ventrfeculo
izquierdo y en otro en aorta ascendente.

Fueron operados cuatro jacientes: y se hizo comproba-

cibén anatdmica de la valvu!opatfa mitral en tres,

GRUPD 111

Este grupo comprende cuatro pacientes con cortocircul-
to arteriovenoso asociado a la estenosis mitral; tres con per-
sistencia del conducto artericse y uno con comunicacién in-
terventricular. Los datos se consignan en las tablas X1 a XIV.

las edades variaron entre 17 meses y 5 'afios, con una
media de 2 afios y 10 meses de edad. Hubo‘predominio del sexo
femenino (3/4). Un paciente tenfa el antecedente de valvulo~
patTa pulmonar congénita en una hermana.

Con relacidén a los sintomas, los més importantes fue-
ron: cianosis labial y ungueal en tres, retraso en el desarro-

- .1lo pondoestatural en tres y disnea de esfuerzo en dos. A

?;-exploracién flsica los signos mis importantes fueron: Aus-
cultacisén de hipertensién pulmonar en tres, ritme de Duroziez
en dos, soplo diastolico apical sugestivo de valvulopatfa
mitral en uno, soplo de conducto arterioso en uno;: con cianosis
dos y en insuficiencia cardfaca congestiva uno,

En el etectrocardiograma todos estaban en ritmo sinusal,
con creclmiento auricular izquierdo en todos, crecimiento
auricular y ventricular derecho en tres y uno con blogueo de la

rama derecha del haz de His, de grado menor.



En la radiografia de t6rax los cuatro tenfan cardio-
megalia moderada, con hiperflujo pulmonar de ligero a mode-
rado; crecimiento del ventrlculo derecho en tres y del izquier-~
do en dos.

S5e hizo fonocardiograma en tres, en dos se hallaron
datos de estenosis mitral y en uno de estenosis mitral y pro-
bable comunicacién interventricular. Se hizo ecocardiograma
modo M en dos; en uno hubo datos de estenosis mitral y en el
otro estenosis mitral y sobrecarga de volumen del! ventrfculo
izquierdo asociada.

Se hizo cateterisme en los cuatro, de tipo venoso. So-
lamente en un paciente se demostr6é cortocircuito a nivel ven-
tricular, con salto oximétrico de 1.5 vol %; la presién sis-
télica de la arteria pulmonar varié de 55 a 96 mm Hg., con
media de 88 mm Hg. En los tres pacientes se pasd el conducto
arterioso con el cateter. Solo en uno se tomé la presién
capilar pulmonar que fué de 10 mm Mg,

Fueron operados tres. Un paciente fallecis dentro detl
hospital. Hubo comprobacién ana}ﬁmlca de 1a valvulopatfla

mitral en dos.

GRUPO 1V

Este grupo comprende cuatro pacientes, con otras ano-
mallas no comprendidas en Iog grupos anteriores. Estenoslis
mitral, estenosis subvalvular - a&rtica y persistencia del con-
ducto arterioso; estenosis mitral, coartacién abGrtica, comu-

nicacién ipterventricular, persistencia del conducto arterioso



- ig -

y persistencla de la vena cava superfor izquierda; estenosis
mitral, aurfcula dnica, persistencia del seno venoso de las
venas pulmonares; vy estenoéls mitral e hipoplasia del arco
abrtico. Los datos se consignan en las tablas XV a XIX.

Las edades variaron de 2 meses a 15 afios, tres pacien-
tes eran menores de dos afios. Tres fueron de sexo femenino y
uno masculinoe. Dos tenfan historia de infecciones respirato~
rias, Los sfntomas sobresallentes fueron: iInsuficiencla car-
dfaca en tres, cianosis en dos y desarrollo pondoestatural
deflclente en uno. A la exploracibn fisica en tres habfa da-
tos de hipertensién arterfal pufmonar, tres con signos de
valvulopatlfa mitral y dos en insuficiencia cardfaca moderada,

En el electrocardiograma todos estaban en ritmo sinusal,
con AQRS a la derecha en tres; con datos de crecimiento aurt-
cular derecho, ventricular derecho y auricular izquierdo en
tres; blogqueo auriculoventricular de primer grado y blogueo
de rama derecha del haz de his en uno.

En la radiograffa de té6rax todos tenfan cardiomegalia
de moderada a Importante, hiperflujo pulmonar en tres. Se
hizo fonocardiograma en dos; en uno hubo datos de estenosis
mitral y estenosls adrtica y en el otro comunicacién interven-
tricular con probable estenosis mitral., $Se hizo ecocardiogra-
ma bidimensional en uno y se encontraron datos de valvulopatla

mitral.
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Se hizo cateterismo venoso en tres; se demostré por
oximetrfa y catéter un conducto arterioso en unc; la pre-
sién sist6lica de Ta arteria pulmonar varis de 57 a 122 mm Hg,
y la presi6n capilar pulmonar de 6 a 22 mm Hg. Se hizo cine-
angiograma en arteria pulmonar en un paciente, No se hizo
cateterismo en un paciente.

Tres pacientes fallecieron dentro del hospital. Sola-
mente en uno se intenté el tratamiento quirdrgice. Hubo com-
probacitn anatémica de la valvulopatfa mitral en tres

pacientes.

DISCUSION

La estenosis mitral cong&nita sigue sfendo una lesi&n
rara, aquf se revisan 23 casos en un perfédo de 30 afos. Sin
embargo el Interés por ésta entidad ha delado de ser puramente
académlico, ya que en la actualidad se dispone de tratamiento
para la misma. Esto hace necesario el diagnéstico correcto,
la precisién de sus caracteerticas anatbmicas y la evalua-
cion de la alteracién hemodindmica de 1a malformacién mitral.

En é&ste grupo de paclentes la estenosis mitral congé-
nita se presentd en forma alslada en el 43% (10/23) de los
casos, frecuencia relatl@amente mis alta que la reportada en
la mayorfa de trabajos previos. La coartacli6bn de la aorta fué
la anomalla m&s frecuentemente asociada, 26% (6/23) de los
casos ¥ en segundo lugar la persistencia de! conducto arterloso,
en 17% (4/23); lo que es similar a la mayorfTa de series de

pacientes reportados.
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En general se dice que la estenosis mitral congénita
es una lesidn de mal prondstico (h,10,12); y éste empeora -
con lesiones asociadas. Llama la atencién que nuestros casos
de estenosis mitral atslada tenfan una edad media de cuatro
afos; y los que tenfan coartaclén adrtica asocliada, tenflan
10 afos de edad. Esto refleja probablemente que el grado de
la lesién era moderado, como para permitir esa sobrevida; va

gue la misma depende del grado de obstruccién mitratl.

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista clfnico, asegurar la natura-
leza congénita de Ta lesién es algunas veces diffcil; quizs
los datos clfnicos m&s importantes sean: la edad del paclien-
te, la asociacién de otras Tesiones, espacialmente del arco
aértico y la historia negativa de fiebre reumdtica. Se con-
sidera que la estenosis mitral adquirlida es excepciconal an-
tes de Tos tres afios de edad (5,9). En nifos mayores a veces
no es posible hacer tal diferenciaciégn.

En nuestros casos con estencsis mitrel aislada hubo
comprobaci6n anatémica, de la naturaleza congénita en cinco
casos; en el resto de pacientes hubo comprobacién en ocho,
ademds de que todos tenlan otra lesi6n asociada.

Como sucede con la mayorfa de las cardiopatfas congé&-
nitas Ta etiologfa de la malformacisn mitral es discutibie
¥ se han propuesto diversos factores etioléglicos que incluyen:
una anomalfa embrionaria del desarrollo, endocarditis fetal,
procesoc inflamatorio de causa desconocida y fibroelastosls

endocdrdica primaria (13,17),




FISIOPATOLOGIA

Las alteraciones hemodindmicas provecadas por la este-
nosis mitral han sido amptjamente descritas (3,8,9,13,18).
fn relacién directa al grado de obstruccién al vaclamiento de
la aurfcula izquierda, se produce un aumento de la presién me-
dia de dicha camara. Este aumento de presidén es transmitido
en forma retrégrada al lecho vascular pulmonar, lo que provoca
congestién pulmonar, hipertensién venocapilar y arterial
pulmonar. Estas alteraciones son inicialmente reversibles al
solucionar la obstruccién mitral; pero dependiendo del grado
de alteracldn y del tiempo que ésta dure, pueden producirse
cambios vasculares pulmonares irreversibles, con hipertensién
pylmonar "fija".

Cuando la hipertensién pulmonar es de considerable
magnitud, puede 1levar a claudicacibn del ventriculo derecho,
con el desarrollo de insuficiencia cardfaca derecha; la que
en cierta forma protege del desarrollo de edema pulmonar, pero
a costa de hipertensidn venosa sistémica y un estado congesti-
vo global,

Esta secuencia de acontecimientos explica las manifes-
taciones clfnicas que se presentan en &stos pacientes. En
nuestro grupo | de pacientes hubo historia de infecciones res-
piratorias frecuentes en el 60%, lo que indica un estado con-
gestivo pulmonar. Tambié&n se encontraron sintomas de insufij-
ciencia cardiaca en el 60% de los casos, que es el cuadro clf-

nico de presentacién. 5in embargo hubo un 402 de paclentes



asintomiticos, lo que indica que en éste grupo de paclientes la
severidad de 1a obstruccién mitral no era critica.

En los casos en que la estenosls mitral se asocia a una
coartaclén de la aorta o estenosis adértica (valwular & subval-
vular), las manifestacliones clfnicas tienden a presentarse a
edades mis tempranas y enclerran un pronéstico peor (10,19);
ya que se produce obstruccién a dos niveles, uno al vaciamiento
de la aurfcula izquierda y otro al vaciamlfento del ventrfcule
izquierdo. Si ta obstruccién a6rtica no es tan importante, como
para provocar insuflciencia cardlfaca, las manifestaciones clf-
nicas y los cambios vasculares pulmonares serin determinados
por la obstruccidén mitral (3).

En nuestro grupo Il de pacientes, la edad media de 10
afios, habla en favor del grado moderado de las Iesioﬁes. aunque
se encontraron sintomas de insuficiencia cardfaca en el 60% de
ellos. E1 haber palpado pulsos femorales, aunque disminuldos,
en tres de ellos, sugiere que la coartacién aértica no era grave,
en ausencia de persistencla del conducto arterioso.

Cuando la estenosis mitral se acompafia de persistencia
del conducto arterioso o comunicacién interventricular; las
alteraciones hemodindmicas pueden variar en dos direcciones.
$i hay cortocircuito arteriovenoso a nivel ventricular o arterial
pulmonar, el flujo sangukneo pulmonar estaré.aumentado, con incre-
mento en la presién arterial y venocapilar pulmonar, ésto acen-
tuard las manifestaciones de la estrechez mitral, S1 hay cor-

toclrcuito vencarterial, este servird como vlia de escape a la



hipertensién pulmonar y disminuird la céngestién vascular pul-
monar, a costa de Insaturacisdn periférica, que determinar4
diverso grado de cianosis; gue en el caso del conducto arterioso
puede ser diferencial hacia los miembros inferiores. La
ocurrencia de cortocircuito arteriovenoso © venoarterial serd
determinada por la relacién que guarden las resistenclas arterio-
lares sistémicas y pulmonares (2,3).

El signo de presentaci6n en nuestro grupo |1l de pacien-
tes fué la cianosis y el retraso en el desarrollc pondcestatural;
como cabrfa esperar los sTntomas aparecieron mds tempranamente.
En ninguno de nuestros casos de persistencia del conducto ar-
terfioso se demostrd cortocircuito arteriovenoso, lo que demuestra
el aumento de las resistencias arteriolares pulmonares.

En los pacientes con estenosis mitral, otras lesiones
cbstructivas del lado izquierdo y cortocircuito intra o extra-
cardfaco; las alteraciones hemodindmicas son menos predecibles y
dependerdn de la importancia de cada una de las lesiones.
ta contribucidbn de la estenosis mitral! en éstos casos a la fisjo-
patologfa es mds diffcil de determinar; peroc en general Tas ma-
nifestaciones clfn}cas son m&s tempranas, mids graves y de peor
pronéstico.

En el grupo IV de pacientes, la mayorfa eran menores de
tres afios y con manifestacliones de Insuficiencia cardfaca. Es
1lamativa la evolucién del caso 15 que a pesar de la asocfacién
de diversas lesiones, )a sintomatologfa la inicié tardlamente y

de progresibn ' enta;: con una sobrevida de 15 .afos.



DIAGNOSTICO CLINICO

De acuerdo a las consideraciones fisiopatolégicas pre-
vias, se entlende que una estenosis mitral importante dar4
como sfntomas: disnea, infecciones pulmonares, insuficiencia
cardfaca congestiva, edema pulmonar; o bien manifestaciones
menos directas como: retraso en el desarrollo pondoestatural,
palidez, sudoraclién o incluso episodlos slncopales 6 cianosis
f12,13,17,18).

De todos nuestros pacientes, la mitad de ellos, tenlan
signos clfnicos de insuficlencia cardfaca; sin embargo, lo
Iimportante es encontrar datos orientadores con respecto al orl-
gen de la insuficiencia cardflaca,

E1 diagn6stico clTnico de estenosis mitral debe plantear-
se cuando hay cardiomegalia, un retumbo diast8lico apical,
signos de hipertensién arterial pulmonar y puede demostrarse
crecimiento de la aurfcula fzgquierda. La presencia én el 4pex
de un primer ruido intenso y un chasquide de apertura mitral,
practicamente es diagnéstico de estenosls mitral, Sin embargo
debido a 12 marcada deformidad de la v&lvula en la estenosis
congénita, el primer ruido brillante y el chasquido de apertura
mitral, son muého menos frecuentes que en la estenosis mitral
adquirida.

Otros factores que dificultan el diagnéstico clinico de
la valvulopat!a es que en presencia de insuficienclia cardfaca
importante e hipertensiéfn arterial pulmonar, el soplo dlastSlico
mitral puede desaparecer; ademis es bien conocido que las car~

diopatlfas congénitas que cursan con cortocircuito arteriovenoso



Importante, pueden producir retumbo diast6lico mitra) de hiper-
flujo, sin que exista estenosis (13). Un acompafiante muy fre-
cuente como elemento clfnico es el reforzamiento del 20. ruido
pulmonar, que traduce hipertensién arterial pulmonar; un cuadro
clfnico de presentacién, baétante comdn es: insuficlencia car-
dfaca con hipertensién arterial pulmonar.

En el grupo | de nuestros pacientes hubo datos de hiper-
tensién arterial pulmonar en la mayorfa (B0%), y en 40% se
escuché el ritmo de Duroziez caracterfstico de estenosis mitral
y en otro 30% se escuch6 un soplo diastélico aplcal, que suge-
rfa valvulopatia mitral. Es decir en 'a mayorfa de los pacien-
tes habfan datos clfnicos de la anomalla mitral, en los diversos
reportes previos estos hallazgos han sido menos frecuentes.

En el grupo |1, el B0% tenfan auscultaclén de hipertensién
arterlal'pulmonar, paro solamente el 20%, ritmo de Duroziez y todos
tenfan signos de coartacién aértica, esto es similar a lo repor-
tado en otros trabajos al respecto; de donde se deduce que en
presencla de coartacifn aértica, la valvulopatia mitral puede
pasar desapercibida; por lo tanto no debe clvidarse que es la
lesién mds frecuente asociada a la anomatfa mitral, En el grupo
lit, también 1o mds frecuente fué Ta presenclia de hipertensién
arterfal pulmonar y en tres de cuatro hubo signos de valvulopatfa
mitral, lo mismo puede decirse del grupo IV. En general parece
ser que &ste grupo de paclientes, ha tenido mayer frecuencia de
datos clinicos de valvulopatfa mitral, aunque &sto pudiera estar

influido por ser una revisién retrospectiva.



ELECTROCARDI OGRAMA

E! signo electrocardiogrifico mas Gtil! en el diagnés-
tico de estenosis mitral es el crecimiento auricular izquierdo.
En segundo término estd el crecimiento ventricular derecho,
con o sin datos de sobrecarga de presién, que se presenta cuando
Ta repercusisén hemodinsmica de la obstrucclén mitral es impor-
tante, La estenosis mitral adquirida es Ta principal causa de
fibrilacién auricular en adultes, en la estenosis mitral congé-
nita muy raramente se preéenta ésta alteracibn del ritmo.

Un paciente con hipertensién arterial pulmonar c¢lfnica-
mente, con o sin insuficliencia cardfaca, que tiene crecimiento
auricular izqulerdo; el primer diagn&stico de considerar es
estenosis mitral.

De nuestros paclentes, todos estan en ritmo sinusal,

Del grupo |, en el 80% habfa crecimiento ventricular derecho vy
sobrecarga sistélica, pero éolo en un 50% habfa crecimiento
auricular fzquierdo. Del grupo.ll, el BO% tenfan crecimiento
aurlcular Tzquierde y ventricular derecho. En el grupo IIt,
todos tenfTan crecimiento auricular izquierdo y ventricular de-
recho. En el grupo IV, tenfan crecimiente auricular izquierdo
y ventricular derecho 3/4.

Estos datos ejemplifican el papel de! electrocardiograma
en el diagnéstico y valoracidn de la repercusidén hemodindmica

de la estenosis mitral.
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RADIQGRAFIA DE TORAX

La radiograffa de térax en posicibn posteroanferior,
es menos Gtil para establecer e! diagnéstico, que para evaluar
la repercusi6n hemodindmica de la cardiopatfa., EIl hallazgo
caracteristico de estenosis mitral es la Imagen de cuatro ar-
cos en el perfil lzquierdo de la silueta cardiaca; éstos estdn
formados por: el botén adrtico, el tronco de la arteria puimo-
nar, la orejuela izquierda prominente (signo de crecimiento
auricular ifzquierde) v el ventrfculo izquierdo; ésta imagen
es m&s frecuente en estenosis mitral adquirida.

La alteraci6on hemodindmica se evalua de acuerdo al gra-
do de cardiomegalia y e) grado de hipertensién venocapilar
pulmonar radiolégica; en los casos de cortocircuito sirve para
valorar la presencia y grado de! flujo sangulfneo pulmonar.

En el grupe | de pacientes hubo cardiomegalia en 80%

e hipertensién venocapilar pulmonar en 90% y crecimiento auri-
cular izquierdo en el 40%., En el grupo Il todos tenlTan cardio-
megalla, hipertensi6n venocapilar pulmonar en 80% y crecimiento
auricular izquierdo 60%. En el grupo 1fl, todos tenlfan car-
diomegalla con hiperflujo pulmonar, lo mismo puede decirse del

grupo |V,

FONQOCARD LOGRAMA

Ha mostrade su utilidad en los casos de auscultacidn du-
dosa, para establecer el diagnéstico. También puede valorar
ta alteraci6én hemodindmica, en base al chlculo de 1a preslén

arterial pulmonar. La valoracién del 20. ruido aértico Ch.,
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tiene menos valor, debido a la menor frecuencia de chasquido -
mitral en la estenosis congénita. Adem3s puede orientar a la
presencla de otras lesiones asocladas.

En los 14 pacientes que se hizo fonocardiograma, en 11
hubo datos para el diagnéstico de estenosis mitral; también
en la mayorfa con lesiones asociadas, hubo datos indicativos

de la misma.

ECOCARDIOGRAMA

En la actualidad es el e;tudlo més valloso para el diag-
néstico y valoracién no invaslva de 'a estenosis mitral congé-
nita. Hay diversos reportes que describen los hallazgos eco-
cardiogrificos de la estenosls mitral congénita, tanto en modo
M, como BidImensional y Doppler (20,21,22,23,24,25,26,27).

Hay consenso en que la ecocardiografia modo M, tiene
un valor limitado en ésta cardiopatfa, pero puede ser dGtil en
determinados casos, mas que todo para establecer el diagnédstico
de anomalfa mitral. La ecocardiograffa bidimensional es mucho
m&s Gtil, merced a su capaclidad de definlir las caracterfstlicas
anatémicas del aparato valvular mitral. Con la ayuda de Ta
técnica Doppler, se puede determinar la presencia de flujo
transvalvular turbulento, indicative de estenosis valvular.

De los nueve paciertes con ecocardiograma modo M, hubo
datos de estenosls mitral en siete; y de los cuatro con ecocar-
diograma bidimensional hubo estenosis mitral en tres.

La ecocardiograffa bldimensional parece muy prometedora
en cuanto a la valoracién anatémica de la estenosis mitral

congénita.



CATETERISMO Y ANGIOCARDIOGRAFIA

Es el procedimiento de mayor valor en la actualidad
para definir tanto la presencia de las lesiones anatémicas,
como su repercusifn hemodindmica y de quien depende en gran
medida la decisitn del tratamiento quirdrgico de esta pato-
logla.

E]l cateterismo cuantlfica las presiones de las diver-
sas cémaras cardfacas y los clircuitos vasculares, tanto pul-
monar como sistémico.” Demuestra y cuantifica la presencia
de cortocircultos intra o extracardlacos.

La anglocardlografia permite delinear las caracterls-
tiéas anatémicas de las lesiones cardfacas, mediante 1a in-
yeccién de material de contraste en las diversas partes del
sistema circulatorio.

Hay diversos reportes de los hallazgos en estenosis
mitral congénita (3,9,12,13,18,28). Los hallazgos mas comunes
son el aumento de la presién media de la surfcula lzquierda,
la presién capilar pulmonar y la presién arterial pulmonar.

La anglocardiografta mostrars generalmente un aumento del tamafo
de la aurfcula izquierds, con retardo en el vaciamiento del medlo
de contraste de 'a misma: as! mismo anormalidad del anillo
valvular & de las valvas de la mitral, en su apertura o cierre.
La evaluacibén de la anormalidad de los misculos papilares Yy aper-
tura mitral es mejor por ventriculograffa fzqulerda (28).

Las lesiones asociadas como coartacién adrtica, comuni-
cacién interventricular o persistencia del conducto arterioso,
ser&n determinadas por la anglografla, oximetria o el trayecto

del cateter.
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En el grupo |, se encontr6 hipertensi6n arterial pul-
monar moderada, con presién sistélica en promedlo de 69 mmHg,
de hipertensién venocapilar pulmonar importante, en promedic
de 20 mm Hg. Se hizo cineangiograffa en seis pacientes, cinco
fueron en levofase, que mostraron el crecimlento auricular iz-
quierdo y el retardo en el vaciamiento de dicha c&mara. En
uno se hizo ventriculograffa fzquierda que mostré la presen-
cia de un solo mGsculo papilar indicativo de valvula mitral
en paracafdas.

En el grupo 11, 1a hipertensién pulmonar fu& mds impor-
tante, con presidn slgtélica pﬁlmonar en promedio de 76 mm Hg,
y presién venocapflar pulmonar también importante, en promedio
de 20 mm Hg. En tres casos se hizo cineangiograffa que mostra-
ron la coartacién aértica.

En el grupo lil, 1a hipertensién pulmonar fue mayor
adn, con presién sistblica en promedio de 88 mm Hg,. en tres
paclentes se demostrd el conducto artericso permeable, por
el trayecto del cateter, ya que no se encontrd contaminaclén
en la arteria pulmonar, por oximetrfa, Se mostré cortocirculto
arteriovenoso en el caso con comunicacisn Interventricular. Se
hizo cineangiograffa en Ierfaée. solo en un paciente.

En el grupo IV, los hallazgos fuerom menos uniformes,
pero hubo diverso grado de elevaclién de la presién arterial y
venocapilar pulmonar; se hizo cineanglograffa en un caso que
mostré ventrfculo izquierdo pequedo e hipoplasia del arco

a6brtico.
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Como puede deducirse, los datos aportados por'éste pro-
cedimiento, detefmina en gran medida, que pacientes son can-
didatos 2 tratamiento quirdrgico, el tipo de procedimiento
quirGrgico y ¢l momento de realizarlo; de acuerdo a la anato-

mfa de la lesién, su importancia y anomalias asociadas.

CONSIDERACIONES QUIRURGICAS

Se han escrito varlos trabajos que se refieren a las
partlcularidades anatémicas de la estenosis mitral congénita
{6,7,30,50). En general puede decirse que son lesiones com-
plejas, variables de diffcil reconocimiento antes y durante
la cirugfa; estdn frecuentemente asociadas a otras anomalflas
congénitas que pueden ocultar o ser ocultadas por la malfor-
maclén mitral, Debido a su complejidad y re[atlva rareza,
el tratamiento quirdrgico de ésta malformacién estd sujeto a
discusion. |

A pesar de los inconvenientes anatédmicos que plantea,
la correccidn quirdrgica de la estenosls mitral congénita es
frecuentemente necesaria en la infancia temprana, por el
aparecimiento de insuficiencia cardiaca, su rdpida progresion
y su pobre respuesta al tratamiento médico. La mortalidad de
nifios con estenosis mitral en periodo neonatal es del 20%;
en el primer afo del 50% y sélo e! 20% sobrevive a los 3 ahos
de edad {18,29). La mejorfa y refinamiento de las técnicas
quirdrgicas y la circulacién extracorpérea, permiten actual-

mente ofrecer un mejor prondstico.



La eleccién del procedimientc operatorio depende de
muchos factores incluyendo el tamafio del paciente y el tipo
anatébmico especifico de valvulopatfa mitral. Basicamente
puede ser de tres tipos, de acuerdo al nivel de la obstruc-
clén: 1. valvas, 2. cuerdas teédinosas y 3. mGsculos -papilares.

El tipo ideal para comisurotomfa es la v&lvula en for-
ma de embudo {tunel}, con comisuras anatémicas bien definidas
sin embargo €ste tipo es el menos frecuente; es mds comin
la obstruccifn suanlQu?ar a nivel de cuerdas tendinosas o
masculos papilares. $Se han creado diversas técnicas de val-
vuloplastia para resolver este problema, con resuvltados varia-
bles (6,26,30). Otro aspecto importante a tener en cuenta
en la cirugla es la asociaci&n de otras lesiones cardlacas.

La mayorfa de los trabajos coinclden en gue la cirugia
de la valvulopatfa mitral congénita debe ser a corazén abierto
y bajo circulaclén extracorporea (4,9,13,14,16). Hay discusidn
en cuanto a si se debe tratar de reparar la v&lvula nativa 6
sustituirla por una v&lvula protésica. Las protesis valvulares
en nifios tienen tres incon@en!entes importantes: crecimlento
de) paciente, tromboembolismo (anticoagulantes) y durabilidad
de 1a vatvula (10).

En el grupo |, de nueétros pacientes, cuatro fueron ope-
rados, dos con comisurotomia mitral aiberta y dos con sustitu-
ci6n valvular mitral., Lla evolucién ha sido satisfactoria,
estan completamente asintomdticos, con un promedio de seguimien-

to de 5 amos. E1 20% de paclentes murieron en el hospital,
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solo recibieron tratamiento-médico. Los hallazgos a&atéml-
cos fueron: obstrucclén subvalvular por fusién de cuerdas
tendinosas y misculos papilares en cuatro, fusién de comisuras
en dos, deformidad de ltas valvas en dos y una valvula mitral
en paracaidas.

En el grupo lt, se operaron cuatro., Unc de comisuroto-
mia mitral cerrada y reseccibn de coartaclén abrtica, que me-
jords temporalmente y luego reaparecieron los signos de hiper-
tensién venocapilar pulmonar. Uno de comisurotomia mitra!
abierta, con mejorfa que no volvié para la reseccién de la
coartacién. Uno con reseccldén de la coartacién que luego tiene
insuficiencia cardfaca grave, debido a 1a estenosis mitral.
Uno con sustitucldn valQular mitral y reseccién dv. 13 coarta-
clién, se desconoce ia evolucién, En este grupc los resultados
no fueron satisfactorios, espectalmente en los que solamente
se tratd una de las lesiones.

En este grupo se hizo estudio anatSmico de la vatvula
mitral en tres casos: deformidad de las valvas, cuerdas tendi-
nosas y mlsculos papilares en dos; y fusién de comisuras en
forma de diafragma en uno. En tres pacientes la coartacién
abrtica fue de tipo adulto.

En el grupo I11, se operaron tres. Uno con comisuro~
tomia mitra) y 1igadura de) conducto arterioso, se desconoce
la evolucibn. Uno con lligadura parcial del conducto arterio-
so, buena evolucién, después de ocho afos estd asintomitico.

Otro con ligadura del conducto arterioso que faltecld



en el postoperatorio mediato, en insuficiencia cardfaca. La
descripcién anatSmica de 1a v8lvula mitral en dos pacientes
fue de deformidad tanto de valvas, como de cuerdas tendino-
sas y mGsculos papilares en ambos.

En el grupo IV, sclamente en un paciente se Intentd el
tratamiento qulrGrgico sin éxito, e) paclente falleci6 en
e) postoperatorio inmediato. Otros dos pacientes fallecieron
dentro del hospital, De los tres pacientes, dos tenfan val -
vula mitral de tipe hipoplésico y uno en forma de embudo
{tunel) al examen anatémico. La evolucién fué mucho peor en

éste grupo.
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Fig. 1. Electrocardiograma de un paciente de 3 afios con estenosis
mitra? congénita. EY AQRS ests a la derecha, la onda P en
D2 con muesca, hay crecimiento ventricular derecho con so-
brecarga sistélica.
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fig. 2. Electrocardiograma de un paciente de 4 afios con estenosis mi-
tral congénita. E1 AQRS estd a la derecha, hay crecimiento --
atrial izquierdo y ventricular derecho con sobrecarga sist6--
lica.
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Fig. 3. Electrocardiograma de un paciente de 17 meses, con estenosis
mitral y coartacién adrtica. E1 AQRS estd a la derecha, hay
crecimiento ventricular derecho con sobrecarga sistélica.
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Vi v2 v3 vh Vs vé

Fig. 4. Electrocardiograma de un paciente de 17 meses, con estenosis
mitral y persistencia del conducto arteriosc. E) AQRS est4
a la derecha, hay crecimiento atrial derecho, atrial fzquier-
do, ventricular derecho con sobrecarga sistélica y ventricu--
lar izquierdo con sobrecarga diastélica.



Fig. 5. Radiografra posteroanterior de un paciente de & afos con es-
tenosis mitral congénita. Cardiomegalia moderada, crecimien-
to atrial izquierdo, con doble contorno en el perfil derecho,
pulmonar ligeramente prominente e hipertensién venocapilar -
pulmonar moderada.

Fig. 6. Radiograffa PA de un paciente de 6 afos, con estenosis mitra)
y coartacién adrtica. Cardiomegalfa moderada, crecimiento -~
atrial izquierdo (40, arco en el pérfil izquierdo y doble con
torno en el derecho), crecimiento auricular derecho con hiper
tension venacapilar pulmonar moderada.
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Fig. 7.

Fig., 8,

Radiograffa posterocanterior de un paciente de 11 afas, con es-
tenosis mitral congénita. Cardiomegalia moderada, crecimiento-
atrial izquierdo {bo. arco en el pérfil izquierdo y doble con-
torno en el derecho), pulmanar prominente e hipertensién veno-
capi lar pulmonar.

Es el mismo paciente de la figura anterior. Después de la
sustlitucidn valvular mitral por una prétesis de Bjork-Shilley.
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Fig. 9. Angiograma en aurTcula jzqulerda, a través del cateterismo
transeptal, en un paciente con estenosis mitral congénita,
Hay crecimiento del atrio fzquierdo y orejuela prominente.

Fig. 10. Angiograma en aurfcula izquierda, a través de cateterismo
transeptal, en un paclente con estencsis mitral y coarta-
cién aértica, Existe crecimiento del atrio izquierdo y -
orejuela prominente.
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