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RESUMEN.

La Estenosis Subabrtica Fija, ha sido descrita por
Chevers desde 1842, se cree que es secundaria a ——
atrofia del-bulbus cordis con una frecuencia del -
1.3%, se caracteriza por no estar calcificada y es

més frecvente en hombres en una relacidn de 2.1,

Realizamos un estudio retrospectivo de 20 casos de
ésta patologia en el que se correlaciond el Ecocar
diograma Doppler Continuo y Doppler Codificado Co~-
lor con el Cateterismo Cardiaco durante un periodo
de 24 meses en el Hospital de Especialidades Centro

Médico "La Raza"

Once hombres (55%) y nueve mujeres (45%) con edades
que comprendieron de los 3 a los 36 aifios y con una
media de 10.7. A todos los pacientes se les diagnos
ticé Estenosis Subadrtica ¥ija por los dos métodos

de estudio.
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La patologia agregada fué:

Coartacidn de Aorta (20%), Aorta Bivalva (10%), -
Estenosis Adrtica Mixta (velvular y suvalvular) -
(10%), Persistencia del Conducto Arterioso (5%) y
Comunicacidén Interventricular (5%)., Existiendo to
tal concordancia entre ecocardiograma y cateterig

mo cardiaco.

Tres pacientes fueron recateterizados ya que duran
te el primer cateterismo no se detectd que la este
ﬁosis fuera subvalvular. La Estenodis Subadrtica -
Tipo Anillo se encontrd en 18 casos y la Tipa Tu--
nel solamente en 2. Se detectd Insuficiencia Adrti

ca en 14 pacientes.

Encontramos que la correlacidn del gradiente sub—-
valvular obtenida por los dos métodos fué buena, -
con una r de 0,90, una p menor de 0.001, El gra-—-
diente menor por Doppler Continuo fué de 25 mmlg y

el gradiente mayoer de 135 mmilg. El SEE fué de 11.7.



Concluimos que el Ecocerdiograma Doppler Continue
¥y el Ecocardiograma Doppler Codificado Coler de-~
mostrd ser un método diagndstice confiable para -~
las Estenosis Subadrtica Fija, permitiendo ademis
del cdlculo del gradiente subvalvular, la dete~ ~

ccidn de lesiones asociadas.
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INTRODUCCION.

La Estenosis Subadrtica Fija, fué descrita desde el

afio de 1B42 por Chevers.

La etiologia de la obstruccidén se desconoce, aunque
se supone que sea secundaria a atrofia del bulbus -
cordis, con una frecuencia del 1.3% de las cardifpa
tas congénitas estudiadas en el Institute Nacional

de Cardiologia (1). Esta patologla, puede consistir
en un; MEMBRANA FIBROSA (que forma una especie de -
anillo) y que aparece como dos ecos lineales en el

tracto de salida del ventriculo izquierdo sin conti
nuidad con la pared ventricular. Tambi&n puede con-
sistir en una variedad TUNELIFORME que se observe -
como una drea de estrech&z con angostamientos difu-

sos al tracto de salida ventricular izquierdo. (2).

No es frecuente su asociacidn con otras anomalias -
congénitas del corazén, pero se han descrito casos
asociados a conducto arterioso persistente, coarta-—

cién de la aorta, comunicacibn interventricular, -=-



anomalias mitrales y aorta bivalva (3). Ha sido se
fialado ademds por Abraham Shem Tov y Col. que la -
Insuficiencia Adrtica,es una complicacibfn muy fre-—
cuente de la Estenosis Subaértieca Fija y que en --
sus estudios la encontraron {inicamente dc leve a -

moderada (4).

El diagndstico de ésta entidad se define bien con
el ecocardiograma modo M, objetivdndose unas sig-
moideas adrticas lineales sin restriccidn en su -
apertura y con un tfipico colapso protosistbflico.-
A diferencia de los pacientes adultos &sta patolo
gia ocurre siempre sin calcificacidén en el frea -
estenosada, El1 ecocardiograma bidimensional permi
te visualizar directamente la wmembrana. Sin embag
go ninguna de &stas dos modalidades resultan mang
ras seguras de determinar la severidad de la obs-
trucccibén, La técnica de Doppler Continuo permite
establecer por via apical el nivel de la obstru--
ccifn definido por el punto en que aumenta brusca

mente la velocidad de flujo (aliaising) (5).
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El estudio hemodin@mico define el gradiente, identi
ficando en la retirada del catéter desde el ventri-
culo izquierdo hasta la aorta, la existencia de una
cdmara subvalvular con presiones diastdélicas simils
res a las del ventriculo izquierdo y sistdlicas si-—

milares a las de la aorta. (6).

La mayoria de series reportadas de ésta patologia,
han sido cortas.

?or ejemplo:

Katz en 1977 reportd 31 casos (7), Abraham Shem Tov
y col reportaron en 1982 20 casos, y asi otros més
como Champsaur con 20, Ten Cate con 19, Sung et con
26, Berry con 17, Newfeld con 51 casos y J. Vogt rg

portd 168 pacientes recopilados de 1959 a 1987. (8)

Todos estudiados solamente desde el punto de vista
hemodinimico con cateterismo cardiaco y a lo sumo -

con ecocardiograma bidimensional y sin doppler.



La dificultad en coleccionar series amplias de pa-~
cientes con Estenosis Subadrtica Fija, hace que to
davia no se haya validado convenientemente 1la f&r

mula de Bernouilli modificada en &sta entidad (9).

Asi pués , decidimos determinar la relacidn que —-
existe entre el gradiente medido por cateterismo -
cardiaco con el calculado a partir de la férmula -

de Bernouilli en la Estenosis Subadrtica Fija.



MATERIAL_Y METODOS.

Se revisaron en forma retrospectiva 20 pacientes --
con el diagnéstico de Estenosis Subadrtica Fija del
lo. de Agosto de 1988 al 31 de Agosto de 1990, To--—
dos Eéstos pacientes seleccionados habian sido some-
tidos a Cateterismo Cardiaco y a Ecocardiograma Do-
ppler Continuo y Doppler Codificado Color a lo mixi
mo con un mes de diferencia entre un estudio y — ~-—

otro.

La severidad del gradiente transvalvular se realizd
mediante Ecocardiograma de Onda Continua y aplican=
do 1a Ecuacién simplificada de Bernouilli (P=4xV?Z)

en donde P = Gradiente de presidn en mmilg, V = Velo
cidad mdxima a travéz de la vilvula adrtica en me--
tros/segundo. Asimismo se buscaron reportes de natg
logias asociadas en los métodos diagndsticos utili~-
zados y también la bGsqueds de la Insuficiencia Adr
tica ya que se ha dicho que es una complicacién f;g"

" cuente de la Estenosis Subadrtica Fija.



El andlisis estad{stice se realizd con el Andlisis
de Regresidn Lineal incluyendo el Error Standard =~
Estimado y por al Método de Minimos Cuadrados. La
significancia Estadistica se calculd por el Método

de Chi Cuadrada.
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RESULTADOS.

De les 20 pacientes estudiados retrospectivamente
dentro de los 24 meses analizados, todos éllos ha
bian reunido estudio diagndstico ecocardiogriafico
y hemodindmico de Estenosis Subadrtica Fija, con
menos de un mes de diferencia en tiempo entre un
estudio y otro.Once pacientes eran hombres (55%)

y nueve mujeres (45%). {(Cuadro # 1).

La edad menor encontrada fué de 3 afos. La edad -
mayor de 36 y la promedio de 10.7 afios (Cuadro ~-

f 2).

La Estenosis Subadrtica Fija Tipo Anillo se encop
trd en 18 casos correspondiendo a un 90% del to—-
tal . No asi, la Estenosis Subadrtica Fija Tipo -
Tunel, se encontrd solamente en 2 casos, corres--—
pondiéndole tan solo un 10% del total (Grafica -

1),
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Las lesiones o patologias asociadas 8 nuestra se-
rie de pacientes fué:

Coartacidn de Aorta en 4 casos (20%). Aorta Bival
va en 2 casos (10%)}, Estenosis Adrtica, tanto Val
vular como Subvalvular (Mixta) en 2 casos (10%),
Persistencia del Conducto .Arterioso en un caso —-—
(5%2) y un caso de Comunicacidén Interventricular -
(5%). La insuficiencia ASrtica se encontrd en un
total de 14 pacientes (66%) siendo d; leve a mode

rada en la totalidad de &llos (Grafica # 2).

El gradiente subvalvular adrtico menor por Ecocar
diograma Doppler Continuo fué de'ZS mmiig vy el ma-
yor de 135 mmHg con un gradiente promedio de 67.8
mmHg. El grediente subvalvular adrtico menor por

cateterismo cardiaco fué de 38 mmHg y el mayor de

160 mmHg con un promedioc de 75.4 mmlg (Cuadro #3).

Tres pacientes (15%) fueron recateterizados ya --—
~que durante el primer cateterismo no se detectd -

que la egtenosis fuera subvalvular.
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L___PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES._ ]
PACIENTES CON ESTENOSIS SUBAORTICA FIJA

SEXO PORCENTAJE Ne .
HOMBRES 58 % 1
MUJERES 45 % )
TOTAL 100 * 20

Cuadro Ne.1



[ EsTENOSIS SUBAORTICA Flua_____|
DISTRIBUCION DE EDAD POR GRUPOS

EDAD ( afios ) ~ Ne.

MENOS DE &
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10—-19
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30—3¢

MAS DE 40
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TOTA L 2

T

Cuadro Ne. 2
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La correlacidn del gradiente subvalvular por ca-
teterismo cardfaco respecto al Ecocardiograma --
Doppler Continuo mostrd una r = 0.92 con una ---

p menor 0.001 y un SEE = 11,7 (Gré&fica # 3).



DISCUSION.

Ha existido dificultad en»coleccionar series am-
plias de pacientes con Estenosis Subadrtica Fija
y &sto a conducido a que nose haya validado con-
venientemente la Férmula de Bernouilli Modifica-—
da en &sta entidad (9). Sin embargo Deborah M. -
Friedman en 1988 reporté 4 casos aplicando el —-
Ecocardiograma Bidimensional y el Doppler Pulsa-
do para valorar la severidad de la obstruccibén -
(10), ya que antes la mayoria de estudios repor-
tados concernientes a ésta patologia, se habia -
realizado {inicamente con cateterismo cardiaco y

a lo sumo con Ecocardiograma Bidimensional como

la serie amplia de VogtJ y Dische R. (8).

Los factores que pueden influenciar la velocidad
mixima del Doppler Continuo en el gradiente ——w-—
transvalvular adrtico han sido: la-edad del pa--—

ciente, el ritmo cardiaco, la presencia y la -—-



severidad de la insuficiencia adrtica, el gasto -

cardiaco y la experiencia con la técnica (11,12},

En nuestro estudio el 80% de los pacientes se en-
contrd en ritmo Sinusal y el resto no fué@ reporta
do al tiempo en que se les realizé el wétodo diag
nbéstico, pero es muy probable gque ninguno de —-—--
é€llos se haya encontrado en Fibrilacibén Auricular
como ha sido reportado de que proporciona una co-
rrelacidén méds pobre que el Ritmo Sinusal Normal -

(12).

La mayoria de los reportes c¢on ésts patologia han
encontrado que todos los pacientes son menores de
40 afios, sin embargo algunos han encontrado pa——-
cientes mayores, como Nevin Katz que tuvo de 537 ~
afios (7). En otros solamente se han reportado 3 -
casos con edades de 41, 44 afios (13). De los 20 -
pacientes estudiados encontramos que todos eran -
menores de 40 afios, siendo el mayor de 36, el me-
nor'de 3 y el promedio de 10.7 afos. Corroborando
se que ésta patologia se encuentra mds en gente -

joven.
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La Insuficiencia ABrtica, siempre de Leve a Modera
da se presentd en 14 pacientes (662), complica-—-—--
cién que no subestimo el gradiente tramsvalvular -
ya que se ha encontrado por Iocannis y col. que la
correlacidn es mejor en pacientes que tiemen Insu-
ficiencia ASrtica menor de IT grado o si no la tie
nen (12). Sin embargo se ha mencionado que cuando

se utilice Doppler Continuo y exista Insuficien-—-
cia ASrtica Severa y/o Estenosis Subabrtica Fijs -
debe emplearse la fSrmula:

L(Vaoz)siendo Veo la velocidad de la rafz adrtica

y Vts la velocidad en tracto de salida del centri-
culo izquierdo. Incluso empleando ésta filtima fdr—
mula, se ha demostrado una tendencia a sobre estimar
el gradiente en los pacientes con Insuficiencia -- -

AbrticaSevera (14,15).

En pacientes con bajo gasto cardfaco o disfuncidn
ventricular izquierda, un pequefio gradiente puede
estar presente, aunque haya una pequefia obstru-—-—-—

ccién. La correlacién sin embargo entre los -———-

(22}



gradientes del Doppler y el Cateterismo no deben -
de estar afec;ados por el estatus del Gasto-Cardia
co, el cudl similarmente influencia las presiones

medidas por Doppler y Cateterismo. Las correlacio-
nes segiin estudios previos han sido buenas afin con
gastos cardiacos de menos de 4 o mds de 4 1t por -
minuto (16). En nuestro estudio no se determiné --

el gasto-cardiaco,

Hay estudios del gradiente transvalvuiar abértico =
especificamente en la Estenosis Valvular Adrtica,

que revelan experiencias con la técnica, mencionan
do que en los primeros 6 meses del estudio obtuvie-
ron una correlacidn muy pobre (r=0.44) en el primer
grupo y comparado con el segundo grupo ya con una -
correlacién muy buena (r=0.83) (12). Creemos que en
nuestro estudio retrospectivo de 23 meses existid -
la suficiente experiencia en el cardiﬁlogo—eqocd;——
diografista y encontramos una correlacidn excelente
entre Doppler Continuo y Cateterismo con una r=0,92

y una p menor de 0,001.



Existen otras causas de sobreestimacidn del gradien
te y que estin relacionadas con la técnicse del catg
terismo: empleo habirual de catéteres llenos de 11~
quido (menos fiables gue los de micromandmetrs en ~
la punta), problemas inherentes al registro simultd
neo de presidn en ventriIculo y arteria periférics.

(17).

Es bien sabido actualmente que el gradiente que se
obtiene por Doppler Continruo es el Gradiente MEximo
Instanténeo y gue el que se toma wmfs frecuentemente
en el Cateterismo Cardfaco es el Gradiente Pico a -
Pico. Eventos que se suceden en tiempo Hemodindmico

diferente, (9).

Las obatrucciones en la via de salida del ventricu-—
lo izquierd¢ pueden ser r&pidamente evolutivas en -
la infancia. Sin enbargoien nuestro estudio no exis
tis w&s alld de un wmes de separacidn entre la reali
zacidn del estudio Doppler y el Cateterismo Cardié-

co.



Tres de los 20 pacientes estudiados fueron recate
terizados ya que durante el primer caeteterismo no
se detectd que la Estenosis fuera subvalvular. --—
Por lo menos un grupo de investigadores descubrid
que la Eéocardiografia Bidimensional, era supe-——
rior a la Angiograffa para localizar y detectar -
la obstruccidn del tracto de salida ventricular -

izquierdo, (18).

El tipo de Estenosis Subadrtica Fija, también in—-
fluencfia la velocidad del Doppler en el gradiente
transvalvular, sobre todo si el jet es excéntrico
y tan s8lo en los orificios tuneliformes de menos
de 0.25 cm2 de &rea y més de 3 cm. de longitud se

puede subestimar el gradiente (19).

Se han descrito en la Estenosis Subadrtica Fija,
casos asociados a conducto arterioso persistente,
coartacidn de asorta, comunicacidn interventricu-
lar, anomalias mitrales y aorta bivalva (20), --
Y¥arias de éstas patologims o lesiones asociadas

se encentraron en nuestro estudio.

(1]



CONCLUSIONES.

II.-

El Ecocardiograma Doppler Continuo auxiliag
do con el Ecocardiograma Bidimensional y -
el Ecocardiograma Doppler Codificado Color,
adem&s de ger un métcdo confiable para el

diagndstico de la Estenosis queértica Fi-
ja, ha permitido el Diagnbstico de lesio--
nes asociadas como lo son Coartacién de -~
Aorta, Aorta Bivalva, Persistencia del Con
ducto Arterioso y la Comunicacién Interven

tricular.

La cercana relacidén que existe entre el --
gradiente transvalvular medido por Catete-
rismo Cardfaco y el Ecocardiograma Doppler
Continuo, provee a &ste Gltimo de validéz
y confiabilidad para el diagnéscico.de la

Estenosis Subadrtica Fija.
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111, -

Iv.-

La Insuficiencias ASrtica, es una compli
cacibn frecueﬂte de la Estenosis Sub-—-
a6rtica Fija, la cuil cuando es menor -
ITI grado no contribuye a la subestima--
cién del gradiente transvalvular medido
por la ecuacidén simplificada de - - - -

Bernouilli,

La técnica del Doppler Continuo en la -
Estenosis Subadrtica Fija, ayudarid a =--
evaluar la posibilidad de estenosis re-

sidual post-operatoria.
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