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Tiolis Db POLT GRaDO Db CarDIOLOGLA
FHEGENTA: Dr. blLlad POPE SOLIn

INTHQDUCCION :

’ iLa magoriu de las enfermededes valvulares cardfscas son
adquiridas, culndo soa de eticlogia reumitica se afecta en orden de fre-
cuencia primero la vélvula mitrsl ( 1 ). rxisten algunas mslformuciones-
congénitas que provocan obstruccidm de grade variable al llemado del ven
triculo izquierdo, las cufles son poco comumes ¥ frecuemtes, pero cufndo
8¢ presentan resultan un problema cliinico de diagaéstico y trutamiento -
(2 3.

Em el presente trabajo se analizan algunas patologias -~
congénitas que provocam obstruccidn al flujo de sangre a través de la --
vélvula mitral, se hace hincapie en las que comprometen la snatomia J -
funcifa del gparate valvuler mitral ( anillo, valvas, cuerdus tendinosas

¥ mfisculos papilares ), si biem es cierto que eXisten algunas controver-
aia en la aceptacibm del anillo supravalvular mitral cemo una forma de -
estenosis witral comgéaita ( 4, 5 ), se incluye ésta patologia por comsi
derarlo motivo de coafusiéa y dlricll diagndstico, debido & su cercania-
a4l amille velvular mitra.

be presentsn 4 casos, cada uno representative de la pa-
tolopia correspomdiente, com especial atencibn a los wspectos clinicos Y
de ultrasonido em modo m y modo B, que som de gran ayuda pwra el comoci-
miemto de las lesiones congémitus mitrales ¥ permiten hacer una evalua--
cidn snatémica ¥ fumcional que en ocasiones hacen prescindir del cutete-
riemo cardfaco ( 6 ).

ESUENOLIe MILRAL CONGRNLTA:

bs una lesién poco frecuente, se curacteri
za por la presencia de obstrucciém al flujo venoso pulmonar y se asociu-
con frecueancia & otras malformaciomes cardfacas; priacipalmente de la —-
vilvula y arco abrtico, con grandes posibilidedes de correccién quirfirgi
c¢a { 7,8,9 }. ou frecuencia se situa en mencs del & » entre 1,000 lactan
tes con curdiopatia congénita( 10 ).

FlolOPATOLOGIA:
Ls estenosis mitral es una lesién que produce obstruc--

cifn al vacismiento del wtrio izquierdo, wfectemdo el llenwdo del ventr{
culo izquierdo, por lo que limita el guste cardfuco Y genera un gradien~
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te de presién transvalvular con el consiguiente desarrolle de un sumen
to en la presién venocapilar pulmonar. For lo uanterior se sabe que la-
difstole mlargada mejora el llenado del ventricule izquierdo y el gas-
to cardiace { 11 }.
FalidFrolaCiOibo CLINICAG ¥ DLaGNOLLICO:

La meyoria de las estenosis en los nifios son asintomética
0 ¢on poca repercusién hemodindmica. A la auscultacibén se escucha un -
primer ruido mitral acentuado, ua retumbo mesodiastélico audible en el
fpex y el segundo ruido duplicado por chasquido de aperturs de la vkl-
vula mitral. Ocasicnalmente se escucha un soplo de regurgitacidn pulmg
nar, en borde paraesternal iiguierdo alto ( soplo de Grahsm oteel ). -
wi existe hipertensida pulmeasr se escucha el segunde ruido asentusdo-
en el componente pulmoanar,

El electrocardicgrama muestra: Desvimcidn del eje eléctri
co & la derecha, crecimiente de la auricula izquierda, hipertrofia del
ventriculo dereche; o crecimiento de ambas suriculas,

Lla radiograufia de térax: {recimiento de la auricula izee-
quierda y crecimiento del ventriculo derecho, sepmento de la arteria =
pwmonar principal promuncikdo. S5i existe congestidn venosm, aparecen-
1{neas B de Kerley y redistribuciéa del flujo sanguinec pulmonar, ha--
cia partes altas de lébulos pulmonares.

k1l estudio de ecocardiografia es diagndstico: ba el modo-
M pe puede observar el crecimiento de la aurficula izquierda. Disminu--
cién de ls pendiente L-F y ecos mliltiples en las valvas engrosadas y -
adheridas. Bl ECQ en modo B o bidimensional muestra el engrosamiento -
de las velvas y un orificio pequefio. &l estudio doppler puede estimar-
el gradiente de presida transvalvuler y la presién arterial pulmonar -
( 12,13 ).

COMPLICACLONLG
La endocarditis infecciosa, fibrilacién ¢ flutter au=
ricular y el tromboembomismo son complicaciones raras en aifos.

TRafakil bX10:

La walvuloplastia con baldn puede intenturse sates de la-
cirugia, como una alternativa a la cirugia de comisurotomia mitral, en
iéxico se uso por primera vez un catéter com baldn para dilatar una --
vilvula cardiasca ( 14 ), la experiencia mundial sln es poca, sin eumbar
£0 en la estenosis mitral el procedimisnto es mas luboriose { 15 ).



1}

“

iy

LY

w)

L{]

UBLTRULCLON Mllan CONGal Lfa
(32

La estenosis mitral congénita en lactantes, sobre todo cufndo es —-—
apretada es muy grave, teniendo suerte de ser una enfermedad Tara, -
y# que ninguna forma de tratamiento { li&dice, quirdrgico o con baldn)
tiene exito durante mucho tiempo; desgraciadamente se eacuentra una-
mortalided alta y el 40 % mueren en 2 afios, independientements de -=
como sean tratados ( 16 ).

DLaGNOGTICO DIFkRLNGIAL:
£l diagnéstico difereacial debe hacerse con
todas las anomaliss gue provoqueam obstruccidén mitral ¥ sumeaten la -
presién vencsa pulmomar; una de ellas es el cor triastriatum, entidad
rara, donde la aurfcula izquierda esta dividida por ua septum fibro-
ruscular en 2 cémaras ( 17 ), la clmara proximal cercana & la obse=—-
truceién, se denomina cémara proximal; la clmura distal que estl en-
relacién con la vilvula mitrul, se denomina clmera distal y es la —-
verdadera surfcula izquierdam. La clmars proximal recibe las 4 venas-
pulmomares, pero no giempre sucede as{ ( 18 ), dando origen & diver-
8as clasificaciones; la mas usada 65 la propuesta por Lucas (19 },-
donde destaca la relacida que existe con la comexion venosa parcial-
o total. imbas condiciones; la estenosis mitrel y el cor triatriatum
produecen hipertensida veno capilar pulmosar ( 20 ). ol estudio se -
hace por ecocardiografia enm modo bk, observundose uns estructurs li--
neal dentro de la cavidad auricular, con datos de vilvula mitral sin
alteruciones morfoldgicas ( 21 ). La hipertensién venocapilar pulmo-
mar depende del &rea del orificic comunicante ¥ &sto detormina el --
grade de urgencia quirfrgica en determinado momemto, yu gque la ciru-
gia resuelve totalmente el problema al resecar la membrana, y en &s-
to el doppler color tiene valor diagnéstice primordiasl ( 22, 23 ).
Lambien debe hacerse disgndstico diferemcial con um ami-
1lo supravalvular mitral; entided tambien rars, carwcterizada por la
preseacia de una banda fibrosa por srriba del anillo valvular mitral
s ssocia con otros defectos intracardiacos | 24, 2% ). be tiene por
hecho que la formacidm del enille fibroso es secundario a traums pro
vocado por una corriente sanguinea de " jet ®, sobre las estructuras
que forman la vlvula, sobre todo por la remodelacida de los cojine=-
tes endocérdicos ( 26 ). iLos sintomas de hipertemsidn venocapilar se
hallan presentes en la clinice, sin datos de lesidn a nivel de la —-
vélvula mitral. bsta lesién se asocia con frecuencia & hipoplagia -=-
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del anillo mitral. cn el estudio de ecocardioyrafia con modo B se ob-

serva, sobre todo en una toma basal, una membrauna que obstruye la v#l
vula por arriba del anille ( 27 ).

ValVUkia MITRAL EN PARAUAlDAo:

La anormalidad comecida como vilvula mitral em paracai--
das, término acufiado por ochiebler ( 25 ), estw ocasionedo por la pre
senciu de un mlsculo papilar fnico, donde, en la muyoria de los casos
toda la vllvula suriculoventricular ge haya unida por una sola cuer-
da tendimosa { 29 ). Las valvas gezmeralmemte se sucueatran adelgaza——
das y plegables. Ll diagndstico ne es fécil, pero se hace wejor com -
el ecocardiogréfco en modo B, usando el eje ¢orte, para explorar el =
ventr{culo izquierdo; es importante localizar y reconocer el nlimerc -
de mlsculos papilares y su posicidm. Ll modo i Fuede reconocer lag —-—
wnormalidades del movimieato de la vilvula. La ecocardiografia doppler
puede medir el grado de estenosis existente ( 30 ). tn el modo B usan
do el sje corto y baciendo el " barrido " desde la mitad del ventricu
lo izquierdo hacia la base, puede visualizarse la presencia de un so=-
lo mfisculo papilar, domde se anclan todas las cuerdas tendinosag. ~—-
Usando el modo Ii ge observe que existe uma similitud entre las AnOIrma
lidades encontradus com las de la estenosis mitral. La valva postem=
rior se mueve anterioer en difstole y existe disminucién en la pendien
te ir¥. rstas malformaciones se asocian con frecuencia u lesiones obs
tructivus del tracto de salida del veatriculo izguierdo ( 31 ) y Be =
diagnostican mediunte la ecocardiogrufis de modo M y medo B ( 32). La
ecocardiografia tramsesofégica afude informacidn valiosa del estado -
de la aurfcula, estructuras auriculoventriculares ¥ del tracto de sa-
lids de ambos ventricules ( 33, 34 ).

PRALall cNIO;

«~é han reprtade algunes exitos quirfirgicos ez el trata-
miento de 8stas anomuliams; ein embargo la preseaciu de las lesiones -
asociadus, la poca recuperacidm funcional del ventriculo izquierdo y-
la misme vflvula gue se asocia al reemplazo valvuler mitral, incremen
te la mortalided quirfirgica, siendo motivo de  investigucidm y experi-
meatacida para imtentar mejorar los procedimientos quirirgicos y los-
resultados exitosos ( 35,35,37 ),
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CASO NUM. 1

M.F.1. femenino de 6 afios de edad, admitida en el Hospital de Cardiolo--
gia y Neumologia del CENTRO MEDICO NACIONAL (Siglo XXI), para evaluacién
de cardiopatia congénita, en el afioc de 1977, por la presencia de disnea

de grandes esfuerzos y sople cardiaco. El ex&men fisico reveld wun sople
paraesternal izquierdo alto con thrill, soplo de eyeccién, segundo ruido
reforzade en su componente pulmonar, con desdoblamiento fijo. Pulsos pe
riféricos normales.

EKG (Fig. 1-A), con crecimiento del ventricule dereche y aurfcula izquier
da.

Rx de tbrax (Fig. 1-B) Cardiomegalia grado I, pulmonar, 2do. ruido refor-
zado y desdoblado fijo, constante.

Un ecocardio, estudio en modo M: Dilatacifn de la auricula izquierda, vil
vula mitral normal,

Un cateterismo cardiaco en septiembre del 77.

YOL. SAT SITOLICA DIASTOLICA MEDIA

VCS 13.1 65%

AD 15.9 79%

VD i5.9 79% 65 mms Hg 6 mms Hg

TAP 15.5 77% 67 mms Hg 31 mms Hg 45
CUNA PULMONAR 5
Al 18.9 4% S
VI 18.7 93% 115 mms Hg 7 mms Hg

Resistenciaz pulmonares totales - 923
Unidades de resistencia pulmonar 10.8

Qp/Qs = 1.7-1

Angiograma: Chmara accesoria en auricula izquierda (Fig. 1-E} y una Comu
nicacibn interauricular.

La figura I-F muestra una membrana en atrio izquierdo, que lo divide en
dos chmaras, una proximal y otra distal. Ecocardiografia en modo B.
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ot ) dapniuact, 2,
FIG. 1 -D
Ao = Orta
Ai = Auricula izquierda
FIG. 1 - E

Angio en VI muestra la por
cibn distal del atrio iz -
quierdo delineado por una
membrana
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FIG. 1-F

ABREVIATURAS

vD
VI

SIA= Septum interauricular

Ventriculo derecho

Ventriculo izquierdo

LA FLECHA = muestra la pre
sencia de una membrana di-
vidiendo el atrio izquierdo.
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CASO NUM, 2

A.F.A. Femenino de 7 afios de edad, valorado en el servicio de Cardipe -
diatria del Hospital de Cardiologia y Neumologia del CENTRO MEDICO NACIO
NAL (SIGLO XXI), por fatiga a la amamantacién ¥ soplo cardiaco.

El soplo es paraesternal izquierdo bajo a nivel de LMC, con presencia de
thrill sistélico y un 2P acentuado. Un electrocardiograma con crecimien
to de auricula izquierda y del ventriculo derecho por sobrecarga sistfli
ca. Una radiografia del térax con cardiomegalia grado I, arteria pulmo-
nar rectificada, hilios venoarteriales (Fig. 2-A).

Un fonomecanocardiograma (Fig, 2-B). Primer ruido brillante ++, retumbo
con reforzamiento y,.chasquido.

Un cateterismo de agosto de 1969.

VoL, SAT. % Stistole Diastole Media
VCS 10.77 62%
AD 10.68 61% 4 mms. Hg.
vD 10.70 62% 91
TAP 11.7 67.5% 84 25 49 mms, Hg.

Cufia (Fig.2-C)
VI {no se registré)

Un estudio de fonomecanoccardiograma de agosto de 1977: Primer ruido mi -
tral brillante, 2do. ruido duplicado, 3er. ruide y retumbo con reforza -
miento pre sist6lico (Fig. 2-D).

Un ecocardiograma en modo M: Aurfcula izquierda dilatada, pendiente E-F
disminuida y la vfvula aértica es normal, (Fig. 2-E y 2-F).

Un cateterismo cardiaco en 1977, una presién pulmonar sist6lica de 29, -
con diastélica de 12 y media de 18 mms de Hg. presiones en el ventriculo
izquierdo de 103 mms de Hg. en sistole y 11 mms de Hg en diastole, una -
presibn en cuna pulmonar de 18.5 mms de Hg. Un gradiente transmitral de
7.5 mms de Hg y wn 4rea valvular mitral de 1.18 mms de Hg. No se obser-
vd regurgitacibn mitral en el angio de VI. Se observa en wn ecocardiogra
ma en modo B, el engrosamiento de las valvas y la disminucibn del orifi
cic mitral, usando el eje large (Fig. 2-G). Y se pone un ejemplo del re
gistro doppler continuo en umn paciente con estenosis mitral, donde se ob
serva un flujo de alta velocidad a través de la vAlvula mitral (Fig. 2-H).
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En la fig, 2-1 se muestra un baldn de dilatacibén en v&lvula mitral, obser
vindose la escotadura del mismo a nivel de la estenesis valvular.

Un electrocardiograma tomado a los 8 afios de edad: Ritmo sinusal, creci --

miento de Auricula izquierda y crecimiento del ventriculo derecho. (Fig..2-J)

-}

1))

FIGURA 2 - A

AF.A.
159=-36-2076
Agosto 1969,

2

FIGURA 2 - B
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AF.A,
159-36-2076
3-XI-17

AT

FIG. 2-E

ABREVIATURAS: Ao = Aorta
Al = Auricula izquierda (se observa dilatada)

A.F.R,
159-36-2075

VAM

'
\
4

]
P

Ao e

FIG. 2 - F PPVI = Pared posterior del VI.
ABREVIATURAS: VD = Ventriculo derecho, VAM = Valva anterior mitral
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FIG. 2 - G
ECO-B EN EJE LARGO: Se observa la auricula izquierda dilatada -
y la flecha indica las valvas mitrales engrosadas,

ABREVIATURAS: VI = Ventriculo izquierdo
Al = Auricula izquierda

FIG. 2 - H

DOPPLER CONTINUO.- Se observa un flujo de alta velocidad a través
de la valvula mitral (flecha)



[}

)

OBSTRUCCION MITRAL CONGENITA

TFXC CRATSTNI642076 K. 8 agios,

FIGURA 2 - 1

Valvuloplastia mitral cenbalon

La flecha indica el sitio de 1la
vilvula estenosada

AL oy

FIGURA 2 - J
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CASO NUM, 3

0.A.C. Masculine de 4 afios y 6/12 de edad, estudiado en el servicio de

cardiopediatria del Hospital de Cardiologia y Neumologia del CENTRO MEDI
CO NACIONAL (Siglo XXI), por soplo cardiaco, précticamente asintomltico.
La exploracibn fisica con un soplo holosistélico moderade en borde para-
esternal izquierdo medic irradiado a axila y segundo ruido desdoblado, -
noe fijo.

Un electrocardiograma: Crecimiento de auricula izquierda y crecimiento -
del ventriculo derecho (Fig. 3-A}, por sobrecarga diastblica.

Una Rx, de tbérax: Cardiomegalia grado I, Arteria pulmonar normal. Hilios
de tipo venoarterial, crecimiento de Auricula izquierda (fig. 3-B).

Cateterismo cardiaco del 20-05-77:

VOL. SAT. % SISTOLE DIASTOLE MEDTA
VCs 13.2 65 %
AD 13.8 72 %
vh 13.5 70 % 49 mms Hg 6 mms Hg
TAP 13.4 70 % 47 22 31 mms de Hg.

Un estudio con medio de contraste mostrd un atrio izquierde dilatado.

Un cateterismo del 25-11-77

VOL. SAT. % SISTOLE DIASTOLE MEDIA
VvCS 9.7 65 %
AD 9.7 65 % 4 mms de Hg.
VD 9.1 61 % 41
TAP 9.7 65 % 41 15 19
CURA 11
V.I, 13.6 93 % 93
Ao 13.6 93 % 80 31 41

Gradiente transmitral = 8 mms de Hg. Gradiente transaortico = 23 mms de Hg.
Un ecocardiograma en modo M: Crecimiento de auricula izquierda (Fig.3-C)
El modo bi dimensional muestra en la proyeccibén de 4 chmaras, la presencia

de un anille fibromuscular por arriba de la valvula mitral (flecha) Fig. -
3-D.
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FIG. 3 - B
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Al

A.0.C.

166-48-4101
16-I-78

TSVD

FIG.

3

D

FIG. 3 - C

ECO-B, 4 chmaras.

La flecha muestra un anille fibro-
muscular por arriba de 1a vélvula
mitral. El1 Ventriculo izgquierdo -
es pequefio

ECO-M. Muestra auricula izquierda dilatada y vélvula mitral

normal
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CASO NUM. 4.

I.A.G. Femenino de 6 afics de edad, estudiade por soplo cardiacoe, escu
chade a los 7/12 de edad. El soplo es holosistdlico paraesternal iz -
g¢uierdo bajo, de carfcter rudo, irradiade en barra, el 2P medianamente
reformado. A los 2 afios y 10/12 un electrocardiograma mostrb: Creci -
miento de auricula izquierda y crecimiento bi ventricular, con predomi
nio del derecho. (Fig, 4-A)

Una Rx de térax: Cardiomegalia grado I, flujo pulmonar aumentado, pul-
monar rectificada, discreta cisuritis derecha {Fig. 4-B)

Un ecocardio en modo M: Auricula izquierda dilatada, ventriculo dere -
cho e izquierdos dilatades. Disminucién de la excursibn de 1a valva -
anterior de la mitral. Movimiente anterior de la valva posterior de -
la mitral. (Fig. 4-Cy D. En el modo B, se observa usando el eje cor-
to un soplo mlsculo papilar, donde se insertan todas las cuerdas tendi
nosas {Fig. 4-E), En la proyeccibn del eje largo se observan las val-
vas adelgazadas y plegables, ambos ventriculos dilatados (Fig. 4-F).

Un cateterismo cardiaco comprobd la presencia de un shunt de izquierda
a derecha a nivel ventricular con una hipertensibén pulmonar severa (pre
siones de 88-53-67) y una vilvula mitral en paracaidas,

VOL. SAT. % SISTOLE DIASTOLE MEDIA
VCS 11.0 68 %
AD 11.0 68 % 8 mms de HG
vh 12,1 75 % o4 14
TAP 12.4 77 % 88 53 67 mms Hg
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FIGURA 4 - C

155-39-0014

FIGURA 4 - D
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FIGURA 4 - E

ECO-B.- Eje corto, se observa
un sb61o mbsculo capilar, don-
de se unen todas las cuerdas

tendinosas

FIGURA 4 - F

ECO-B.- Eje largo, las valvas -
estadn delgadas con excursionaje
{flecha)



i

8.-

Sem

10.-

12.

13 =

14 o=

OBLTaluliQ NMlinan COsucilia

B1lBL1OGRAF1A
FPark MK: lhe Pediatric Cardiology- 2nd cdition. losby- Year Book.
iac. 1997
Roffman Jlk: Incidence of congenital hewrt disease. 1. Postnatal -
incidence. Pediatric Cardiol 195; 16; 103~ 443.
Hadas 4, Fyler D; Pediatric Cardiology, Fhiladelphia, w B owunders
1972, p 509.
Davachi F, Moller JH, Edwards JE: Disease of the mitral valve in —
infancy. An anatomic analysis of 55 cases. Circulation 43:565-579
1971
Becker AL, anderson dli. Fathology of congenital heart dicease. —-
Bulterworth and Company, London, 1981
fuste P, Garcia-Fernindez Ma, Barroso k, Fernfndez ispinal R, Var
gas J. Atlas de Ecocardiogrufia bidimensional J doppler. idic Nor
ma Madrid, 1982
Blliot LP,Anderson RC, amplatz K, Lillehei Uw and Ldwerds Jo: von
genitul mitra stenosis. Pediutrics, 1962: 552- 562
Van Der Horst RL, nastreiter id: Uongenital mitra stenosis am J =
Cardiol 20: 973-783, 1967
Driscoll DJ, Gutgesell Hy, Mc dumara D: schocardiopraphic featu~
res of congenital mitral stenosis am ¢ Gardiol 42: 259~ 266,1978
Daoud G, huplan o, Ferrin rV, Dorst Jr and cdwards K: Lonkenital-
mitral stenosis. Circulatiom 27; 185, 1963.
braunwald &, Valvular heart Disease. fitral otenosis: Fathophysio
logy. En: Brauunwald L, ed. tieart Disease. Fhiladelphia: wi paun--
ders, 19%2; 1,010.
Vitarelli 4, iendolina G, Gentile n, et al. wchocardiographic ——-—
assesment of congenital mitral stenosis. Am heart J 108 { 3 pt 1 )
523~ 531, 1984
bBatle L, sngelsen B, Urowmbsdal i. don invasive assesment of atripo
ventriculer pressure halftime by doppler ultrasound. virculation-
1979; 60: 1,096
Rubio aL, lLimén LR, woni J; Valvuletsmias iatracardfacas por me--

de un catéter. arch inst vardiol mfx: 183~ 132, 1953,

2.~ kveselis Da, Hochini 4P, Beekman i, <nider id, Srowley D, Dick li,

dosenthal .: Bslloon angioplasty for congenital and rheumatic mi-
tral stenosis. im J Cardiel 57: 348- 350, 1586



s

A3 ]

16 .=

17 e

18.-

19.-

20.=

2% e—

22—

23--

2l o=

€0

26

Obstruccibn mitral coagénita

Moore ¥, Adatia 1, opevak PJ, Kesne JF, rerry »B, Castaneda Ar -
lock Jit ( Children hospital, Boston; Harvardhiedical wchool; Bos-
ton }. hstenosis mitrul congépita prave en lsctantes. Girculam——
tion 98; 2099-2106, 1994
Church we: Congenital malformations of the heart; abaoormal sep--~
tum in the left auricle. “rans rathol woc Lond 1868; 415- 420
Van Pragh R, Corsini I. Cor triatriatum pathologic anatomy and -
a consideration of morphogenic based on 13 post mortem cases and
a study of normal developmert of the pulmonary vein and atrial -
septum in 83 human embryos am heart J 78; 3: 379-405%, 1969
iucas HY Jr, ochmidt Ri: Amnomalous venous connections, pulmonary
and systemic: In: Moss Ji, ddams FH, immancuilidies GC ( eds ).
Heart diseage in infantse, children and adolescents. 2ad ed, Bal-
timore 1977: 454+ 457
liarin Gareia J, Tandom #, Lucas BV Jr, et al. Cor triatristum --
study of 20 cases. am J Gardiol; 35: 59-&6
weindorf i, Goldberg h, Goldman M, et al. Diagnosis of cor tria—
triatum by two-dimensional echocardiography. ¢ ¢lin ultrasound -
9; 97: 110, 1981
4alva U, liojarro J, vimenez u, et al. Diagnéstico de vor Uriatrig
tum por ecocardiografia doppler color. sev iex Curdiol 1994 5 -
( ~upple 1 ): w 32
arciniegaus &, Farouki iy, Hakimi M, et al. ourgical treatment of
cor triatriatum, 1981; 32: 571~ 577
Nanhuens R, Erovetz LJ, and adams - Jr. wupravalvular stenosing-
ring of the left atrium. 4m bewrt J 60: 286, 1560
nogers lif, waldron Er, lurphy DFH, and sdwards va: supravalvular
stenosing ring of the left atrium in association with endocardial
sclercsis ( endocardisl fibroelastosis ) and mitral insufficiency
Am eart J 50: 777, 1955
haynes dH, and nodbard »: Arterial and arteriolar systems: Biophy
sical principles and physielogy, in abramson, DL, editor: blood -
vessels and limphatics. dew York wad Loadon, 1962, atademic iTess
inc, p-55
wallivan 1D, dobinson PJ, De iLeval i, et al. Hembranous supTava
lvular mitral stencsis: 4 treatable form of congenital heart di
sease J 4am Uoll Cardiol & ( 1 ): 159- 164, 1986
owchiebler GL, kdwards Jo, Burchell HBE, et al: Congenitul correct-
ed transposition of the great vessels. a wtudy of 33 cases. Fedlu
trics 27: wuppl: 851-888, 19671



29.~

30.~

3" -

35.~

36.~

37.-

OBLURUCCION NITAAL CONuwillTA

Glancy DL, Chang MY, Dorney ER, Hoberts W(: Parachute mitral val
ve. Further observutions and associated lesions. am ¢ Cardiol —-
27; 309~ 313, 1974,
Nakanishi N, et al: NMitrul valve anormalities in patients with -
right ventricular pressure overload. Analysis by real time cross
sectional echocardiography, or Eeart ¢ 52 ( 2 ): 186-190, 1984
bhone JD, Lellers &D, anderson RC, et al: The developmeat com—-—-
plex of " parachute mitrul valve ", supraventricular ring of ---
left atrium, sub aortic stenosis and cosrctation of aorta. 4m J-
Vardicl 11;714=725, 1963
La Corte M, Harada K, Williams FG: behocardicgraphic features of
left ventricular inflew obstruction Circulation 1976; S4: 562 566
Fisher LA, Goldman Mc: Yransesophageal echocardiography: A new -
view point of the heart. ann Intern Med 1990; 113: 91+ 93
weintraub R, shiota 1, slkadi Ty et al. Transesophageal echocar-
diography in infunts and children with congenital heart disease.
Circulation 1992; 16: 7191-22
Yredo o, Levy M, Varco &l: osuccessful replacement of " puarachute"
mitral valve in a child. Circulation 323 13C- 133, 1965
Lillehei Ow, Levy Bi: Mitrul vulve replacement with preservation
of papillary muscles and chordae temdinue, J Thorac vardiovasc -
urg 1964. 47: 532~ 553
wpence PA, Pensiton Cri, David 1k, Mihic i, Jabr K: Towwrd a be—-—
tter understanding of the etiology of left ventricular dysfunce-
tion after mitral valve replacement: an experimental study with-
possible clinic implications. anm Thorac surg 1986; 41: 363~ 371



