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CORRELACION ANATOMICA ECOCARDIOGRAFICA-QUIRURGICA
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4 N DISCUSION

INTRODUCCION La incidencia de fuga paravalvular protésica significativa,
causante de insuficiencia cardiaca y anemia hemolitica, es de
un 1-5% v la mayoria suelen producirse en el primer afio

El ecocardiograma _transesofagico 3D en tiempo real después de la sustitucion valvular. La fuga paravalvular
(ETE3DTR) ayuda a establecer el diagnostico de dehiscencia significativa requiere una intervencién que puede ser quirdrgica
en valvulas protésicas y determinar la severidad, localizacion, 0 percutdnea. La ETE 3DTR desempeiia un papel importante
multiplicidad y morfologia de la fuga paravalvular. en: a) la evaluacién de requrgitacion paravalvular, b) la guia de
intervenciones destinadas a tratar una regurgitacion

OBJETIVO paravalvul_ar siqr_wificative} y C) eyaluacién tras la intervenqién.

B _— _ o En la dehiscencia de valvula mitral, la ETE3DTR proporciona
Presentacion de un caso de fuga periprotésica mitral y aortiica informacion respecto a las caracteristicas anatémicas exactas
con diagndstico mediante ETE3DTR y su rlacion anatémico del area de la dehiscencia, la cual puede tener forma de luna
quirdrgica. llena, con multiples jets requrgitantes, también aporta
informacién acerca de la relaciéon de la dehiscencia, el chorro

7 de requrgitacibn mitral y las estructuras anatémicas

_ PRES.ENTACION DE CASO CLINICO L adyacentes. Se ha descrito que las dehiscencias de la valvula
Paciente masculino de 47 afios de edad portador de protesis mitral se producen principalmente en la regién posterior o
mecanica_mitral y adrtica desde 23 afios previos y fibrilacidn lateral. Cuando se opta por un abordaje percutaneo para el
auricular crénica. Hospitalizado en junio del 2013 por cierre de de una fuga paravalvular, la ETE3D tiene un papel
taquicardia  supraventricular, realizando  ecocardiograma importante en la determinacién de la via de abordaje, asi como

en la eleccién del dispositivo de cierre.1-2

transtoracico (ETT) y ETE3DTR como parte del protocolo de
estudio, estableciendo el diagndstico de disfuncién valvular
protésica mitral por fuga paravalvular severa e indicacion de
cambio valvular mitral y adrtica.

ETT del 13 marzo del 2014: ventriculo izquierdo dilatado, FE
45% por Simpson modificado. Valvula protésica mitral unidisco ,, , it
con adecuada excursion y cierre, gradiente maximo de 17 Fiqura1.orr;Iacion de>haIIaznosquirl]rqicos(a)conecocardioqrafiatridimensional (b)
mmHg y medio de 4 mmHg, fuga paravalvular posteromedial
con area requrgitante de 11 cm2, velocidad de jet requrgitante
de 5.4 m/s, orificio regurgitante efectivo ee 26 mm2 y volumen
requrgitante de 41 mL. Valvula protésica aértica unidisco con
gradiente maximo de 24 mmHg y medio de 13 mmHg, velocidad
maxima _de 2.4 mmHg, con fuga paravalvular leve. Auricula o

izquierda dilatada y con volumen aumentado en grado severo. Flgura 2.sitio de dehiscencia dutante el abordale quirurgice iical
Insuficiencia tricuspidea leve. PSP de 34 mmHg. ETE3D:

Figura 3. fuga paravalvular mitral por doppler color en ETE3DTR

confirma fuga lparavalv_ular rmtral con area r'equrqnante de.12 CONCLUSION

cm2, secundaria a dehiscencia, con morfologia septada, a nivel

del anillo mitral, localizacion horaria entre la 1 v las 2 hrs. La ecocardiografia 3D permite identificar las

caracteristicas anatdmicas vy sitio exacto de la

Cirugia para cambio de protesis mitral y adrtica el dia 14 de fuga paravalvular, asi determinar el tipo de

marzo del 2014 encontrando: valvula mitral mecanica con fuga procedimiento de  cierre, percutaneo o

severa de 1.5 cm? de extension, en la localizacién descrita por quirdrgico. Este caso nos permiti6 _conocer la

ecocardiografia y la septacion producida por proyeccion de relacion de la anatomia de la fuga por los

tejido fibroso a medias de la deshiscencia; multiples hallazgos quirdrgicos vy la observada por

adherencias pericardioepicardicas, cardiomegalia grado IV/IV, ETE3DTR.
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