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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La diografi: fagica (ETE) con modo M fué introducida a finales de la década de
los 70s (1,2), peto no tuvo éxito por su aplicacion limitada para evatuar la movilidad de la pared

ventricular y de la vibula mitral. Sin embargo, con ¢l advenitiiento de la diografia

5

transesofigica biplanar (ETEB) (3) y la introduccién del Doppler pulsado y codificado en color, se

M 2 darahl,

P las ap

de este nuevo método diagnéstico.

La obtencién de imdg pl fué una limil que obligo a ls introduccion recicnte
de transductores que permiten visualizar las estructuras cardiacas con transductores biplanares y
muktiplanares (4).

De esta manera, los uvances tecnologicos de esta nueva modalidad diagnéstica ban permitido
visualizar el corazén y mediastino mis de cerca, lograndose con cllo obtener imigenes de alta
calidad resolutiva de algunas estructuras cardiovasculares (orejuels izquicrda (30), aorta toricica,
sparato valvular mitral, septum interauricular y coronarias cpicardicas (5).

En diversos centros hospitalarios del mundo, 1a ecocardiografia transesofigica es un
procedimiento dingnostico de rutina que complementa los datos obtenidos mediante ecocardiografia
transtoricica (ETT) en miiltiples entidades clinicas (6,7,8,9,10,11) entre las que se incluyen: diseceidn
abrtica (12,13,14), disfuncién vabvular protésica (15,), deteccién de sire intracardisco en pacientes

neuroquinirgicos (7,8), enfermedad cereby far en jov (16), endocarditis infccciosa, masas
cardiacas y paracardiacas (17), valvulopstia mitral (18,30), cardiopatias congénitas (19,20) y
d ion de isquemia miocirdica con stress fi logico (21).

La ETE ha demostrado su utilidad en 1a evaluacién de Ia funcidn cardiovascular de pacientes en

estado critico en qui 1a ecocardiografia t acica no puede ser rcalizada (Vgr. trauma

tordcico extenso, cirugia cardiaca reci ventilacion inica, ctc.,), asi como durante la cirugia

2 o

yp i de diologia intervencionk ando en forma inmediata los

resulados (22,23,24,25,26).



La gran mayoria de autores solo reportan la superioridad de la ETE con respecto a ETT basados

a4z tidad. 4. At

en su experiencia, pero pocos son los que lo han con tlgin

dad, 1 1

determinande la sensibilidad y especificidad del método en diferentes enfer
De esta manera, Aschenberg y cols, (30) en 2l pacientes con ¢stenosis mitral purs donde

compararon ambos métodos, determinaron una sensibilidad y especificidad de 100% para la ETE cn

lad ion de trombosis auricular izquicrda cn 6 paci doade el ETT no logrd su deteccion,
Por otro lado, se ha reportado que la p ia de ecos dinimicos esponti s un fend
que ocurre en cavidades donde el flujo sanguineo cs lento (i is mitral, dafio miocirdico, etc.,) y

s¢ ha relacionado este hallazgo ecocardiogrifico a “spilamicnto de eritrocitos™ y como un factor

que predisponc al d llo de trombosis. (3,32,33) Daniel y cols., estudiaron Ia incidencia de
ccos de contraste espontd en la Is izquierda de paci con insufi in mitral 6
después del reemplazo vatvular mitral medi ETE, do que los pacientes que ticnca este
fend tienen ahta incidencis de trombosis en auricula izquierda ¢ cafermedad cerebrovascular
previa. (6). ‘

El ETE también ha demostrado ser Gtil en la cvaluacién de Is insuficiencia witral . Yoshids y
cols., (18) correlacionaron I severidad de la insuficiencia mitral d inad di ETBDC con

Iz obtenida mediante ventriculograma izquiesdo, enconttandd una sensibilidad de 82 a 100% y
especificidad de 38 a 100%., Cou este mismo objetivo, Nellesen y cols., report el valor dd ETE
en pacientes con disfuncién valvular protésica mitral de tipo biolégico, encontrando que en 12 do I3

pacicntes el grado de isuficiencia mitral por ETE comespondié con ¢l de la ventriculografia

izquierda.; a diferencia de esto, el ETT subestimé el grado de insuficiencia ca 8 de 13 pacicates. (15).
En paci con sospecha de endocarditis infeccioss, Erbel y cols., compararon &l ETT con ETE
en la deteccion de i e 96 paci con sospecha de este diaguéstico, d inand

una scasibilidad de 63% y especificidad de 98% para el ETT a diferencia de 100 y 98%
respectivamente para el ETE (6).



La utilidad de !a ETE también ha sido demostrada en pacientes con sospecha de comunicacion
interauricular, ya que el ETT frecuentemente preduce falsos positivos cn el diagndstico, ademas de

que es dificil el diagndstico de icacion interauricular tipo seno venoso y drensje venoso

andmalo. El ETE ayuda a visualizar con gran presicion estas estructuras y el tamaiio de ia zona del

1 d

con la d

defecto septal cor cn la cirugia. (6). En otro estudio, la comunicacién

interauricular se identifico en el 100% de pacieates que tenian esta enfermedad a diferencia del ETT
que solo la identifico en 88 (20).
Por otra parte, en pacientes con diseccion adrtica Erbel y cols., (12) reportaron una sensibilidad y

especificidad de 99%, en cambio, Nienaber y cols (14) en 53 paci coh ha de di

P

aortica & quienes ademis se realizd resonancia magnética nuclezr y aortografis encontraron que el
ETE tiene una sensibilidad de 100% y especificidad de 68%.

No debemos olvidar que 2 ETE es un método semilavasivo, que produce molestias en el -
paciente y no esta libre de riesgos, reportandose sin embargo, una baja frecuencia de estos (menor de

1%), (27,28,29).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido 2 que numerosos estudios reportan miltiples aplicaciones clinicas de la ecocardiografia

o

e dad 2 1

gica en la evaluacion de varias ¢s y reportan la superioridad

diagnastica de este método en base a la experiencis de los centros donde se sealiza, es necesario

valider la utilidad real de este procedimiento comparado con un "gold standard® como el

femn I .gilé : [y

P gica, ya que esto se ha realizado por pocos

vestigadores,
La introduccién reciente de ests nueva modalidad disgndstica en nuestro pais obliga a» Ia
necesidad de determinar la sensibilidad y especificidad de este procedimiento en nuestro medio..



OBJETIVO.
GENERAL: Determinar la sensibilidad y especificidad de la ETE en diversas
enfermedades cardiovasculares,
ESPECIFICOS.
- Correlacionar hallazgos ecocardiogrdficos con los de cateterismo cardiaco,

clrugfa, f; Jégica en paci con diagndstico de masas cardiacas,

¥ &

comunicacidn interauricular, aneurisma aértico e insuficiencia mitral.
= Establecer el fndice de correlacién de la ETE con e grado de severidad de

1a Insuficiencia mitral.



HIPOTESIS.

Hl. LaETE laciona significath con los hall del i diaco , cirugia
ylo ia patoldgica en los paci disdos por masas cardiscas, comunicacidn
interauricular isma de [a aorta ¢ msuficiencia mitral,

HO. La ETE tiene poca correlacidn significativa con los hall del i diaco,
cirugia y/o ia patologica en los pacient diados por masas s, 16
mterauricular isma de la aorta ¢ insuficiencia mitral.

HI. La ETE es un procedimiento disgnéstico con correlacion significativa ca I evaluacion del
grado de sevesidad de la insuficiencia mitral.
HO. LaETEesunp dimi diagnéstico s lacion significativa en Is evaluacitn del

grado de severidad de la insuficiencia mitral..




VARIABLES.

EDAD (ANOS)
SEXO

MASAS CARDIACAS

(Localizacldn, tamaiio cn mm. y tipo}
INSUFICIENCIA MITRAL
COMUNICACION INTERAURICULAR
ANEURISMA AORTICO.



TIPO DE ESTUDIQ.
Retrospectivo, transverssl, descriptivo, sbsexvacional.



MATERIAL Y METODOS,
UNIVERSO DE TRABAJO.
El grupo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes a quienes se les realizd ETE en el
Hospital de Cardiologia "Luis Méndez” del Centro Médico Nacional Siglo XX1 durante el periodo
comprendido entre octubre de 1992 y bre de 1993 por ha de las sigui fermedad

masas cardiacas, insuficiencia valvular mitral, icacion interauricular y aneurisma adrtico.

CRITERIOS DE INCLUSION,
Cualquier edad

Cualquier sexo

Que contaran con ETT previo al ETE

Que hubicran sido sometidos a cateterismo cardiaco y/o cirugls,

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Resultados diogrificos !

& P

Pérdida del expediente clinico
Expedicnte clinico incompleto

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Ninguno

EQUIPO ECOCARDIOGRAFICO.

Se utilizd equipo Toshiba Sonolayer SSA 270, con transductores de 2.5y 5§ MHz. para la
realizacién de ETT y transd figico Toshiba Sonolayer SSH 278A con 64 clementos,

biplanar, con campo de imdgen sectorial de 900, con imigenes de modo M y bidimensional, ademis
de Doppler pulsado y codificado en cotor.



PROCEDIMIENTO: El estudio se realizé con €l paciente en decibito laterat
izquierdo en el ETT y se fomaron imigenes de repistros supraesternales,
apicales, paraesternales y subcostales. En los pacientes que se realizé ETE,
se efectud con ayuno de por lo menos 4 horas utilizando exclusivamente
anestesia local orofarfogea con lidocafnz en spray al 2%, se les colocS en
deciiblto lateral izquierdo con anteroflexién de la cabeza y previa colocacidn de
protector dental se introdujo el transductor lubricade, facilitando Ia manicbra
con intentos de deglucién del paclente. Se procedi6 a avanzar el transductor
hasta la cavidad gdstrica, donde se iniclé propiamente la exploracién. Los

aspectos generales de la t#écnica han sido previamente descritos (7,8).

Todos los it se itorizaron electrocardiogrificamente durante la

realizacidn del procedimiento. El exd incluyé img de registros

transgdstricos y transesofigicos de los plancs longitudinal y transversal,
Todos los estudios leeron grabados en videocasseteras Sony Super VHS.
MASAS CARDIACAS: Se identificaron mediante registros modo M y

bidimensional, se defini6 su morfologfa, dimensiones, movilidad, relacién con

2t e daps

estructuras y alteraciones h sec

INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL : Sedefinié la severidad de Ia

Insuficlencl diante planimetrfa dc! yet regurgitante, graduandose la

severidad en una escalade 1 a 4.

COMUNICACION INTERAURICULAR Y ANEURISMA AORTICO: Se
correlaciond dinicamente ¢l diagndstico ecocardiogrdfico con los hallazgos de
cateterismo cardlaco y/o cirugla.

CATETERISMO CARDIACO: Se realizé ci iografia bipl di
técnica de Judkins em todos los pacientes. La Insuficiencia mitral fué

graduada de acuerdo a criterios previamente descritos.(34)



ANALISIS ESTADISTICO.

Determinacién  de  sensibilidad  especificidad,vator predictive positivo y
negativo de la ETE en el diagndstico de masas cardiacas, comunicacién
interauricutar, aneurisma adrtico e Insuficiencia mitral,

Anflisis de correlacidn de Pearson en la valoracién del grado de severidad

de la insuficiencia mitral.



CONSIDERACIONES ETICAS.
El desarrollo del presente estudio no planteé riesgos adicionales o i didsdes sl model
experimental ya que se tratd de un estudio reirospectivo.
RECURSOS Y FACTIBILIDAD.
Fué posible d llar 1a p i igacion ya que uni s¢ requicrid de expedi
clinicos & videocassets donde fueron grabados los estudios.
CRONOGRAMA DE TRABAJO,
1.- Identificacién de pacientes y recoleccion de datos. Mayo/Octubre/93
2.- Obtencién de resultados Nov. /Dic/93
3.- Anilisis estadistico y difusion Enero/94
DIFUSION DE RESULTADOS.

Realizacion de tesis
Presentacion en sesién hospitalaris y congresos nacionsles

Publicacién en revista incluida cn Index Medi




RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre octubre de 1992 y octubre de 1993 se realizaron en

nuestre hospital un total de 306 procedimientos ivos cn 301 paci La poblacid
incluida en nuestro estudio ¢stuvo constituida por 77 pacientes (Ver tabla No. 1), de los cuales 60
{78%) fueron mujeres y 17 (22%) fueron hombres, con un rango de edad de 24 2 73 afios (media de
42 aiios), quedando todos ellos englobados en alguno de los sigeientes gnipos:

a) MASAS CARDIACAS Y/0 PARACARDIACAS.

Este grupo estuvo constituido por 14 pacientes, encontrandose mediante ETE masas

4

intracardiacas en 6 (3 con mi y 3 con t is auricular izquierda) y tumor quistico

extracardiaco en uno; los hallazgos quinirgicos corroboraren el diagndstico ecocardiogrifico en los

6 pacientes con masas intracardiacas, sin embargo, en el paciente con tumor quistico extracardiaco

4

se encontrd como hallazgo quinirgico isma de la aorta El resto de los pacientes en

quienes el ETE fué negativo para masa cardiaca y que finalmentc tuvieron o*ro diagnéstico, tanto el
cateterismo ¢ardiaco como la clrugia fucron negativos para esta entidad diagndstica,

Con base en los hallazgos previos se determind que la ETE tiene uns sensibilidad de 100% ,
especificidad de 87%, valor predictive positivo de 85% y valor predictivo negativo de 100% en la
ylop di (Ver tabla No, 2)

4 o

i6n de masas

b} INSUFICIENCIA MITRAL.
Incluimos aqui a 28 pacientes con valvulopatia mitral de etiologia reumatica, En 16 ¢l ETE

fici mitral , di d In itacio dii

detectd algin grado de i

ventriculograma izquierdo en sélo 8 de ellos . Sin embargo, en todos los pacientes en quicnes por

estudio ccocardiogrifico no se encontrd insuf mitral, tamp s¢ observd mediante

ventriculografia, d inandese por lo tanto que en el diagnéstico de regurgitacion vatvular mitral,
Ia ETE ticne sensibilidad de 100%, especificidad de 60%, valor predictivo positivo y ncgativo de

50% y 100% respectivamente.



Por otro lado, el grado de severidad de Ly insuficiencia mitral valorada con Doppler celor tuvo un
indice de correlacion de Pearson de 95% con el cateterismo cardiaco,
¢} COMUNICACION INTERAURICULAR.

2

Integran el grupo 20 pacicntes, encontrandose por ETE interauricular del tipo

ostium secundum en solo 3 de ellos. En todos los enfernios existi6 correlacidn de los resultados de ls

e .

con los del cardiaco y cirugia, por consiguiente en anestro grupo de

estudio, tanto la sensibitidad como Ia especificidad , valor predictive positivo y ncgativo del
procedimiento diagnéastico fucron del 100%.

d) ANEURISMA AQRTICO

Fueron estudiados con ETE 15 pacienfes con sospecha clinica de isma de a0rta toricica, en

3 de ellos sc documentd esti enfermedsd (2 de ellos con discccién), cn 1 no fué posible

demostrarlo y en 1 enfermo se reportd como hallazgo una tumoracién miediastinica de tipo quisti

kmicos de los paci con ancurisma adrtico fueron los

Los hallazgos quinirgicos y hemodi

Ji con Ia ecocardiografis, asi ntismo los hallazgos cn los 11 pacieates con

B

que se vi

1 Py e

ecocardi gativo para aneurisma de Ia sorta  y que por otra mzén fueron

sometidos a cateterismo cardiaco y/o cirugia se correlacionaron entro sh

El paciente con diagndsticn de masa extracasdinca de Gipo quistico fué sometido a cimigia,

B

encontrandose que esta imagen diogrifica , en reafidad correspondia 3 un gran ancurisma de s
20ria ascendente.

Se calculé que Is 1a sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la ETE ea
la deteccidn de 1 de aorta toricica firé de 75%, 100%, 100% y 91%,respectivamente.




-

DISCUSION

Se diaron unicamente paci con masas cardiacas y/o paracardiacas, insuficiencia witral,
comunicacién interauticular y aneurisma adntico ya que fiseron los dnicos en quienes se¢ pudo

obtener informacion completa , a pesar de que muchos de ellos no se incluyeron por carecer de la

amsma,

Este es ¢l primer trabajo en nuestro pais que trata de definir el valor de la ETE como método

en las enfermedades cardio I dolo con } ding

& L

y cirugia, Sin
cmbargo, a pesar de que ¢l nameso de pacientes por grupo es limitado ya que esta casuistica
representa la experiencia inicial en nuestro hospital, la sensibilidad, especificidad y valor predictivo

de la ETE en el diagnéstico de las patologi diadas es muy simtlar a las reportadas en la

&

literatura mundial .
a) MASAS CARDIACAS Y/O PARACARDIACAS; El valor de la ecocardiografia en ¢!

diagnéstico de masas cardiscas se ha establecido desde hace varios afios, especialmente la técnica

hed: $o

permite obtener ima tomogrificas , por lo que sctualmente puede ser

dimi diagnéstico de cleccion ca la eval de masas int di

considerada como el pr
y exteacardiacas. Sin embargo, en algunos pacientes la ETT puede ser incapaz de lograr una
evaluacitn completa por Ia mala calidad de las imigenes, ademas de que ciertos sitios en el corazén

y alrededor del mismo como Ia orejuela izquierda, vena cava superior y aorta toricica no pucden ser

visualizados.(4)
Actualmente con la ETE puede ob 1 visualizacion del corazén en practicamente
todos los pacientes ea ¢l estudio de uns gran variedad de neoplasias, vegetaci trombosis,

cuerpos extrailos, etc.,
De esta manera, informes previos han reportado que la sensibilidad de la ETT para la deteccion
de trombosis auricular izquierda varia cnntre 38 y 61%, ¢n comparacion con ¢l ETE donde se reporta

del 95 al 100%.,



Y

En nuestro grupo de estudio, constitido exclusi e por paci con t is auricular

izquierda y mixomas , nosotros encontramos que la ETE es capaz de detectar a todos los pacientes
que tienen tumoraciones {sensibilidad 100%), sin embargo, al igual que en otros reportes es posible

fundidas con las mi (especificidad 87%)

que otras patal o artef; puedan ser

b) INSUFICIENCIA MITRAL.

La evaluacién ecocardiogrifica de Ia regusgitacion mitral puede ser valorada con la ETT, sin

embargo mihiples caracteristicas del yet regurgitante hacen que fr sea do el

grado de la misms, adquiriendo de csta muncra Ia ETE un papel importante en la evaluacion de esta

4

patologia, ya que ademis de observar magnitud y isticas del chorro regurgitante, se cvalua

s Ao

puede ser

mis integralmente Iz auriculs izquierds y la severidad de In imsufi

I T

determinada con ef de las carac del fiujo venoso pulmonar.

En nuestro grupo de estudio encontramos haliazgos similares a los reportados por Yoshida y cols
(18), donde todo indica quec la ETE detecta a todos los pacicates con insuficiencia mitral, pero

iy

bién detecta itacidn en

SIS L4

que no la tienen; a lo anterior es debido su alta

sensibilided (en nuestro grupo 100%) y baja especificidad (60%), esto pudiera ser debido a que ia

ETE detecta insuficienci les mini ideradas como fisiol6gi

¢) COMUNICACION INTERAURICULAR.

La ETT bidimensional con Doppler color se ka utilizado ‘ampli en la evalyacién de
defe del semptum i icular, sin embargo es de valor limitado en pacientes con mala ventana
acistica, ademis de que la posicién posterior de las auriculas no siempre penmite su val
adecuads, ademis de que ciertos defi como Ia icacién interauricular del tipo seno venoso
v 11 asociacién con drenaje venoso pul Smalo. fi no pueden ser disgnosticadas

En cambio la ETE, como ba sido seiialado con anterioridad permite valorar con imé de alta

calidad , In auriculs izquicrda , ¢l septum interaursicular y las venas pulmonares.
Metha RH y cols, (20) d di 19 paci con jcacié

interauricular,demostrada por cateterismo cardiaco, cirugia ¢ ambos cncontraron que ¢l ETE

identificd y clasificé 19 de 19 cortocircuitos, en contraste a 16 de 18 identificados con ETT. Ellos

di demis la relacion de flujo pul y flujo sistémi do alta lacién con

hemodindmica (0.84, p menor 0,001).

21



De manera simrilar, en nuestra casuistica Ia sensibilidad y especificidad de Is ETE es mis que
excelente ya que ambas fueron de 100%,
d) ANEURISMA AORTICO.
El mimero de pacientes con aneurisms adrtico en nuestro grupo de estudio es muy pequeiio,

debido a que tinicamente son cateterizados 1

paci que requi de cirugis urgente por
diseccion adrtica . Sin embargo, nuestra sensibilidad y especificidad en el disgnésmico de esta

patologia es muy similar a la reportada en la literatura.(12,14)



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

« Es un estudio retrospectivo que no fué reatizado "a cicgas por lo que existe sesgo consciente §

inconsciente.

~ La valoracién ecocardiogrifica y hemodinimica fucron realizadas por miktiples médicos, pot lo
que hay que idersr la variacidn f hservador,

~ Eind y espectro de paci es finvitado por lo que s¢ requicre realizar un anilisis con

mayor atimero de pacientes,



CONCLUSIONES
- Ls ETE es un método diagndstico con alta sensibilidad y especificidad en !a valoracién de
pacientes con sospecha de masas cardiacas, paracardiacas y comunicacion interauricular .

di ientes con insufi enc mitral, Ia ETE ticue alta sensibilidad pero poca

P

- Cuando se

especificidad, porlo que tiende a sobreestimar el nGmero de pacientes con esta alteracion patologica.

- Es excelente ¢l indice de correlacion del grado de severidad de la insuficiencia mitral cuando se

para coth iculografia izquicrda,
- La ETE correlaci ignificatr e con los hallazgos de cateterismo cardiaco y cinigia en
paci estudiados por isma de la aorta.

- Se requiere de un estudio prospectivo, alcatosio, doble ciego, con mayor niimero de pacientes,

que permita validar con mayor presicién fa utilided real de este método diagnéstico.

24



ANEX0S



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS,
NOMBRE DEL PACIENTE
CEDULA
SEXO EDAD
1. MASAS CARDIACAS }
IDENTIFICO LOCA.LIZ\C!ON TAMANO TIPO

ETT
ETE
HEMO
CIRUGIA
OTRO
II. INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL.

I i m 1v
ETT
ETE
HEMO

. I ECOS DINAMICOS ESPONTANEOS EN AURICULA IZQUIERDA (ESTENOSIS

MITRAL.
) RITMO TAMANO Al TROMBOSIS AVM
Si

NO

IV. COMUNICACION INTERAURICULAR
sl NO

ETT

ETE

HEMO

CX.



V. ANEURISMA AORTICO
SI  NO

ETT

ETE

HEMO

cX.

COMPLICACIONES

DISECCION
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA CON ETE

| PARAMETROS
No. DE PACIENTES 77
SEXO (MASC/FEM) 17/60
X EDAD (ANOS) 42
MASAS CARDIACAS 4 18%
INSUF. MITRAL 28 36%
COM. INTERAURICULAR| 20 26%

| ANEURISMA AORTICO 15. 20%

TABLA 7



SENSIBILIDAD, ESFECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO DE IA
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Y
NUMERG | sever. .| razor VALOR
PATOLOGIA DE BIIDAD | B \PREDICTIVO| PREDICTIVO
PACIENTES POSITIVG | NEGATIVO
AASAS e .
CARDIACAS 100% 87% 5% 100%
INSCFICIENCIA F 4 700% 62% 100%
MITRAL 0%
COMUNICACION 20 100% 100% 100% 100%
NTERAGRICULAR
ANEURISMA
AORTICO s 5% 100% 100% 2%
\. J
TABLA 2
S G': Q\
% ;%é)v
e
NN
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FIG. No. - ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN UN PACIENTE CON
MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO. EN DIASTOLE EL TUMOR OCLUYE POR
COMPLETO LA VALVULA MITRAL Y OCUPA PORCIONES DEL VENTRICULO
1ZQUIERDO.
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FIG. No. 2- ESTUDIO TRANSESOFAGICO EN EL PLANO TRANSVERSAL A NIVEL
DE LA VALVULA AORTICA EN UN PACIENTE CON TROMBOSIS AURICULAR
IZQUIERDA

3t



FIG. No. 3-  ECOCARDIOGRAMA TRANSESQFAGICO CON DOPPLER COLOR EN
UN CORTE LONGITUDINAL.- SE OBSERVA INSUFICIENCIA MITRAL GRADO 01 Y
OREJUELA IZQUIERDA SIN TROMBQS EN SU INTERIOR.
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FIG. No. 4- IMAGEN BIDIMENSIONAL TRANSESOFAGICA EN EL PLANO
TRANSVERSAL . SE OBSERVA LA AORTA ANEURISMATICA CON TROMBO EN SU
PARED. '
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