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INTRODUCCION 

La aplicaci6n del f en6meno Doppler al estudio del cardi6pa-

ta, ha sido adaptada a partir de técnicas desarrolladas en 

sistemas de radar para medir de una manera no invasora la -

velocidad de flujo sanguineo, 

El haz de ultrasonido al incidir sobre un objeto en movi---

miento corno son las células sanguineas, cambia su frecuen--

cia. La diferencia entre la frecuencia de emisi6n y la fre-

cuencia de recepci6n es proporcional a la velocidad del ele 
(1) 

mento reflectante, Este fen6rneno se denomina efecto Doppler. 

El sistema de ecocardiografia Doppler pulsado conatituye un 

avance en la investigaci6n de flujos a través de las cavid~ 

das cardiacas, Este sistema permita seleccionar la pcofund! 

dad y espesor de la muaatra de volumen y puede delimitar 

con pracisi6n la zona en que aa desea estudiar el efecto 

Doppler. 

La valoraci6n de pacientes sintornAticos portadores de pr6t~ 

sis cardiaca representa un reto clinico, ya que,adem6s de -

una posible disfunci6n prot6sica, el diagn6stico diferen---

cial deber6 hacerse con otra alteraci6n coexistente como --

progresi6n de la reparcusi6n de otra lesi6n valvular, da"o 

mioclrdico, etc. 

La utilidad del ecocardiograma Doppler pulsado en la valor~ 

ci6n no invasora de pacientes con sospecha de disfunci6n de 
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(1,2, 5) 

prbtesis valvular cardiaca ha sido demostrada. 

Las técnicas de Doppler pueden proporcionar evidencia di--

recta de la presencia de disfuncibn protésica, al determi-

nar patrones de flujo anormal en las mismas. 

Algunos estudios ya han •ido publicados para determinar la 

sensibilidad y especificidad del ecocardiograma Doppler 

pul•ado en la deteccibn de disfunci6n de prbteeis en poci
(1, 2) 

•iones mitral y abrtica, 

El objetivo de éste trabajo fue determinar la sensibilidad, 

elpecificidad y el valor predictivo del ecocardiograma Doe 

pler pulsado en el diagnbstico de disfuncibn de prbtesis -

en poaiciOn tricusp1dea1 estudio realizado en el Servicio 

de Gabinetes del Hospital de Cardiolog1a y Neumolog1a del 

centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro -

Social. 
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MATERIAL Y METODO 

De jwiio de 1982 a septiembre de 1984, se estudiaron pros

pectiv~~ente 20 pacientes con pr6tesis valvular tricuspi-

dea1 16 del sexo femenino y 4 del masculino, con edades de 

22 a 59 anos (media de 38.8 anos). catorce pacientes te--

nlan pr6tesis mec6nica (7~~) y seis biopr6tesie (30%). 

De las pr6tesis mec6nicas doce tenlan obturador de disco 

(7 de Bjork-Shilley y 5 de Lillehei-Kaster) y dos de bola 

(Starr-Edwars). Las biopr6tesie eran tres de Ionescu-Shi-

lley, dos de Angell-Shilley y una de Hancock. 

Loe pacientes fueron referidos para seguimiento peri6dico 

de control o por sospecha cllnica de disfwici6n. 

La enfermedad subyacente en todos los pacientes era cardi2 

patla reurn6tica. catorce pacientes tenlan pr6tesis mitro-

tricuspldea y seis mitroaorticotricuspldea. La cirugla se 

practic6 3 a 6 anos antes en loa pacientes con pr6teeis -

biol6gica y de 6 a 12 anos en loa portadores de pr6tesis -

meclnica. 

En todos los pacientes se demoetr6 la presencia o ausencia 

de disfunci6n de pr6tesis mediante cateterismo cardiaco y/o 

cirugla. 

Para el estudio se emple6 un sistema que combina ecocardi2 

grafla de modo M, bidimensional y Doppler pulsado. Se uti

lizaron dos equipos canerciales (Toshiba SSH 10 A con 
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transductor electrOnico y Ultra Imager Electronics for Me-

dicine con transductor mec6nico) ambos con transductor de 

2.25 MHZ. 

En todos los pacientes se estudiaron las ventanas paraes--

ternal para ver el eje longitudinal del ventriculo derecho, 

apical de cuatro clmaras(figuras l y 2) y subxifoidea, to-

mando la mue•tra de volumen en el tracto de entrada del --

ventriculo derecho y en la aur1cula derecha en el mayor nf!. 

mero posible de puntos adyacentes al anillo de implanta---

ci~ de la• prOteaia mec6nicaa o biolOgicas e inmediatameu 

te atr6a de las valvas en éstas 6ltimas. 

Lo• criterios para el diagnostico de disfunciOn protésica 

fueron: l) INSUFICIENCIA .- DetecciOn de flujo regurgitan-

te o paravalvular en la aur1cula derecha(fíguras 3 y 4)1 

2) OBSTRUCCION .- PatrOn de "flujo turbulento" o de "llen!!, 
(5) 

do ventricular lento" que ocupa mil.e del primer tercio de 

la di6atole en la v1a de entrada del ventriculo derecho(f! 

guras 5 y 6)1 3) DOBLE DISFUNCION Presencia de flujos -

de obtrucciOn e insuficiencia. 

El an6lisis eatad1stico se realizo mediante la "prueba 

ex.seta de Fisher". 
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SRC Fem 54 a ECO 14467 HCN CMN 

~igura l. Vista apical de cuatro carnaras tomando 
la muestra da vulurnen en el tracto de entrada del 
ventriculo derecho. 

DOPPLER EN TEUD DESDE APICAL 4 /C 
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Figura 2. Patr6n de llenado normal en una pr6teaia 
t~icusp1dea da Bjo~k-Shilley. 
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Ml:IL Fam. 45 a B/ S TRK:USP. Eje lonQiludlnol del VD, HCN·CMN 

Figura 3. Muestra de volumen en la aur1cula dere
cha en una paciente con disf;¡:ici6n de pr6tesis de 
Bjork-Shilley por insuficiencia. 
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Figura 4. Detecci6n de flujo de regurgitaci6n en 
aur1cula derecha en la paciente de la figura an
terior 
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Fum. 45 a B/S TRICUSP. Eje lon9iludinol del VD. HCN·CMN 

Figura 5. Eje longitudinal del ventriculo derecho 
tomando la muestra de volumen en el tracto de en
trada. 

Figura 6. Detecci6n de flujo turbulento holodias
t6lico en p~6tesis de Lillehei-Kaster tricuapidea 
obstruida. 
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RESULTADOS 

Por estudio hemodinamico y/o cirug1a se encontr6 disfun--

ci6n de pr6tesis tricuspidea en 13 de 20 pacientes: 9 por 

obstrucci6n y 4 por obstrucci6n e insuficiencia. (cuadro 

No. 1). 

En los 13 pacientes el ecocardiograma Doppler pulsado diag 

nostic6 correctamente la obstrucci6n, en cambio la insufi

ciencia se diagnosticb fuiicamente en un caso. En 7 pacien

tes con funci6n normal de la pr6tesis, el ecocardiograma 

Doppler pulsado fue normal en 6 y en uno moetr6 patr6n de 

obs trucc i6n • 

Diez de las disfunciones ocurrieron en pr6teeie de obtura

dor de disco: 7 de Bjork-Shilley y 3 de Lillehei-Kaster, 

Dos en pr6tesis de obturador de bola(Starr-Edware) y una -

en biopr6teeis(lonescu-Shilley). (cuadro No. 2). 

De loe 7 pacientes sin diefunci6n 5 tenian biopr6teeia y -

doa pr6tesis de disco. 

La sensibilidad del ecocardiograma Doppler pulsado en el -

diagn6etico de disfunci6n de prbtesis valvular tricusp1dea 

por obetrucci6n fue de 100')(,, la especificidad de 85.73 y -

el valor predictivo de 92.83 (p<0.0002). (cuadro No. 3). 

La sensibilidad del eocardiograma Doppler pulsado en el -

disgn6•tico de disfuncibn de prbtesis valvular tricusp1dea 

por insuficiencia fue ds 253 y la especificidad de 100% --
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Cp<0.41 NS), 
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DIAGNOSTICO DE DI SFUNCION DE PROTESI S TRI CUSPIDEA 
CON ECO-DOPPLER PULSADO 

Prótesis 

Mecánica 
de disco 

Mgi;ánlca 
de bola 

Blol&Jlca 

Total 

Obstrucción 1 nsuftclencfa 

Cuadro No. l 
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DIAGNOSTICO DE DISFUNCION DE PROTESI S TRICUSPI DEA 
CON ECO-DOPPLER PULSADO 

Mecánicas Blolél]icas Totales 

Prótesis con [B/57 
l I l /Sl Disfunción 12 LIK3 13 

S/E2 

Prótesis sin [AIS2 
Disfunción 2 I L/K2 5 1 /S2 7 . 

H/l 

cuadro No. 2 
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DIAGNOSTICO DE DI SFUNCION DE PROTESI S TRICUSPIDEA 
CON ECO-DOPPLER PULSADO 

Sensibi lldad Especificidad Valor Valor l 
Predictivo ele P 

OIJstrucción 100 % 35. 7 % 92.8 % < o. 0002 

1 nsuficiencia 25 % 100 % 100 % < 0.4 

·-

cuadro No, 3 
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D I S C U S I O N 

Se han utilizado diversos procedimientos no invasores 

pera la valoraci6n de pacientes con pr6tesis valvula
(l-6) 

res 

También se ha reportado la exactitud de las técnicas 

de Doppler en el estudio de la funci6n tanto de vllVJ:!. 

las nativas afectadas por enfermedad, como en las di
(7,B,9) 

versas pr6tesis cardiacas 

El diagn6stico de disfunci6n es dificil por ecocardi2 

grafia modo M y bidimensional debido a los artificios 

producidos por loa componentes de la pr6tesis que di-

ficultan la detecci6n de alteraciones tales como la -

presencia de trombos, vegetaciones, desprendimientos 
(4) 

prot6sicoa, etc. 

La asociaci6n de ecocardiograma y fonomecanocardiogr~ 

me no ea suficiente en algunos casos para determinar 
(3) 

la disfunci6n 

En éste estudio todos los pacientes con obatrucci6n -

verificada por cateterismo o cirugia tenian un patr6n 

de flujo turbulento, sosteniéndose hasta el final de 

la dilatole. En presencia de fibrilaci6n auricular el 

patr6n de flujo de "obatrucci6n" debe observarse du--

rante las dilstoles largas. 

En relaci6n al diagn6stico de diafunci6n por insufi-

ciencia, el ecocardiograma Doppler pulsado mostr6 u-
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na baja sensibilidad probablemente debida a una explo-

rndb:i incompleta de la a•1r1cula derecha, ya que se ha 

demostrado que en vAlvulas nativas la sensibilidad del 

procedimiento en el diagnbstico de insuficiencia es -
(10, ll, 12) 

ba'stante alta 

Por lo anterior proponemos que los patrones de flujo -

proporcionan informacibn acerca de la obstruccibn de -

la prbtesis y la severidad de la misma. 
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e o N e L u s I o N E s 

1,- El ecocardiograma Doppler pulsado es Wl método 

no invasor excelente en la valoracibn y diag-

n6atico de diSfWlcibn de pr6tesis tricuspidea 

por obstrucci6n. 

2.- La presencia de patrones de flujo anormal son 

suficientes para hacer el diagn6stico. 

3.- Los pratrones de flujo proporcionan informa-

ci6n de la repercuai6n hemodinimica de la le

sibn, 

4.- En 6ate eatudio el ecocardiograma Doppler pu! 

aado fue poco confiable an el diagn6stico de 

inauficiencia producida por disfWlci6n de pr~ 

tesis valvular tricuapidea, 
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RESUMllH 

P•r• valorar la utilidad del Ecoardiograma Doppler pul

••do (E'D/P) en el Diagn6stico de diafunci6n de pr6te-

•ia valvular tricuapidell(DDPVT), 11e estudiaron en forma 

prospectiva 20 pacientes enviado• para control o por -

aospecha clinica de diafunci6n de pr6teaia. 

Los criterios de E'D/P de diafunci6n fueron1 ·1) Insufi

ciencia .- Detecci6n de flujo regurgitante valvular o -

paravalvular en la auricula derechar 2) Obstrucci6n .

Patr6n de "flujo turbulento" 6 de "llenado ventricular 

lento• que ocupa mas del primer tercio de la dil•tole -

en la via de entrada del ventriculo derechor 3) Doble -

di11funci6n .- Preaencia de flujos de obatruccitin e ins~ 

ficiencia. 

De loa 20 pacientes estudiados, 14 (70%) tenian pr6tesis 

mec6nic11 y 6 (30%) biopr6teai•, Se demostraron 13 di11-

funcionea por obatrucci6n por cateterismo y/o cirugiar 

de lata• el E'D/P diagnoatic6 correctamente obatrucci6n 

en las trece. 

El mayor nt'lrnero de diafuncionea se encontr6 en pr6teais 

de disco (76,9"/o). 

La aen11ibilidad del E'D/P en el DDPVT por obatrucci6n -

fue de 100%, la e•pecificidad de 85,·7% y el yalor predic 

tivo de 92.8% {p.(0,0002). 

La aenaibilidad del E'D/P en el DDPVT por in•uficiencia 
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fue de 25% y la e1pecificidad de 100~ (p<:0.41 NS). 

Se concluye que el E'D/P ea un m6todo confiable en la 

valoraci6n de pacientes con obetrucci6n de prbte1ie -

valvular tricuapidee. 
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