ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE BARLOW .

Winzig Gdmez A., Arenas Fonseca J., Rascon Sabido R, Cortez Benitez A.

Servicio de Gabinetes. UMAE. Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Instituto Mexicano del Seguro Social

4 )

La insuficiencia mitral crénica de origen degenerativo, es la
enfermedad valvular mas comun, con una frecuencia de presentacion
severa que asciende al 1.7% de la poblacién general.1 Se ha observado
que una intervencién quirdrgica temprana, asi como la plastia valvular,
ayudan a preservar por mas tiempo la funcién sistélica ventricular
izquierda;2 y por ello hoy dia la ecocardiografia tridimensional es una
herramienta con la potencialidad no s6lo de establecer el diagndstico,
grado de severidad y diferenciar entre las caracteristicas morfologicas de
una Enfermedad Fibroelastica versus Enfermedad de Barlow; sino que
ademas permite tener una evaluacion precisa de las dimensiones y
caracteristicas del anillo valvular mitral Es Gtil para terminar con
exactitud, la localizacion y extension de los segmentos afectados en el
prolapso valvular; distinguir entre los segmentos que prolapsan y los que
Unicamente se distienden.

Introduccion

Se presenta el caso de una joven con diagnéstico de Insuficiencia
mitral severa sin tratamiento y el papel fundamental de Ila
ecocardiografia tridimensional para el diagndstico y manejo en éste tipo
de pacientes.

Caso Clinico

Mujer de 26 afios de edad con antecedente de Hipertiroidismo bajo
tratamiento, Hipertension Arterial Sistémica secundaria a Preeclampsia.
Es hospitalizada en nuestra unidad por presentar siete meses de
evolucion con disnea de medianos a pequefios esfuerzos, progresando
a disnea paroxistica nocturna, ortopnea y edema de miembros pélvicos.
Diagnosticada previamente en su unidad médica como Insuficiencia
mitral, bajo tratamiento con diurético y betabloqueador.

Se someti6 a estudio ecocardiografico transtoracico y transesofagico
en las proyecciones convencionales utilizando equipo de ecocardiografia
iE33 (Philips Medical Systems), sonda Live 3D X7-2t. Se concluyd
Insuficiencia Mitral de grado severo tipo Il en la Clasificacion de
Carpentier . Secundaria a prolapso de la valva anterior mitral (ver fig 1).
Valvas Anterior y posterior engrosadas y laxas, con prolapso de la valva
anterior en Al y A2. Elongacion de cuerdas tendinosas de segundo
orden, auricula izquierda dilatada (Vol indexado 40ml/m2sc), Ventriculo
izquierdo Dilatado (63mm), funcién sistélica conservada FEVI 63%,

disfuncién diastélica severa (patrén de llenado transmitral = restrictivo),
Hipertensién arterial pulmonar con PSAP 56 mmHg.

Fig 1. Ecocardiograma Transtoracico en proyeccién paraesternal largo ¥ apicai
camaras (B), con doppler color , donde se observa jet excentrico de Insuficienia mitral
que llega al techo de la cavidad auricular y venas g C. Ee iogy

transesofagico a 120° donde se aprecia valva anterior ligeramente engrosada, con
prolapso del segmento A2.
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Se tomaron imagenes con ECOTE tridimencionales en proyeccion 4
cédmaras a 0 grados con volumen completo a 1 y 4 latidos. En el
postproceso con Software QLAB de Philips, se observo prolapso de la
valva anterior mitral en su segmento A2 Y A3. Valva posterior pequefia
sin zonas de prolapso. Anillo mitral dilatado de 37mm. (verFig 2,)

Fig 2. Reconstruccion 3D por ECOTE: Arriba. Vision quirtrgica con prolapso de
segmento A2 y A3. Abajo. Vista Transesofagica 4C a 0° con prolapso de A2 y A3. CA:
Comisura anterolateral. CP: Comisura posteromedial. Ao: Aorta, Tric.: V. trictispide, Ol:
Orejuela Izquierda.

Se presentd el caso en sesion médico quirdrgica, concluyendo ser
factible realizar reparacion valvular. Como hallazgo quirdirgico se report6
prolapso de A2 y A3 con abundante tejido redundante, cuerdas
tendinosas elongadas,dilatacion anular y leve traccién de P3
Se realizd Resuspension de A3 y Al con cuerdas de Gotorex en asas
de 20 y 19 mm, mas implante de anilo PHYSIO 28 y Fijacién
intercomisural P3, A3.  El resultado ecocardiogréafico posoperatorio
inmediato fué sin evidencia de Insuficiencia valvular residual., gradiente
medio mitral 3mmHg. Ademas, se realiz cuantificacién tridimensional
del volumen sistélico del VI, encorrando un valor  prequirdrgico de
30.8ml y posterior al procedimiento WTS 21ml corroborando con ello la

magen trijimensional
de reparacion del anille mitral (Didstole y sistole). Derecha: Cuantificacion 3D con QLAB
de VTS final.

Conclusion

Los estudios confirman una correlacién anatémica y por ecocardiografia
tridimensional de la extension y la localizacion de un prolapso cercano al 95%. En
el contexto de la enfermedad de Barlow en algunos casos se afecta a mas de un
segmento e involucra a ambos velos en un 40% de los pacientess. Las
caracteristicas morfolégicas descritas en ésta entidad, incluyen la degeneracion
mixomatosa severa con engrosamiento de los velos, elongacién o ruptura de las
cuerdas tendinosas y dilatacién anular mayor a 37mm.4 En este caso, se muestra
la utilidad y precision diagnéstica de la ecocardiografia tridimensional frente a la

BitsHoglifita bidimensional, asi como la utilidad en el proceso quirdrgico.
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