R E T I C Revista de ecocardiografia

09

Ecocardiografia tridimensional en tiempo
real en 3 casos de valvulopatia mitral
“more than meets the eye”
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Palabras clave RESUMEN

> Ecocardiografia transesofdgica La ecocardiograffa transesofagica tridimensional (ETE-3D) ha surgido en los Ultimos afios como una herramien-

_ tTndlmsnspna\AH . ta de gran ayuda a la técnica bidimensional, en especial en lo que respecta al estudio de la valvula mitral por su
rombosis anillo protésico o ) . )

P localizacion en el campo cercano, lo que permite una evaluacion exacta y detallada de la misma. Se presenta,

mitral , ., . . ‘s s :
& Prolapso valvular mitral através de la descripcién 3 casos (trombosis de anillo protésico, prolapso valvular y perforacién por endocardi-

& Endocarditis perforada tis), las ventajas que la imagen tridimensional en tiempo real puede ofrecer en la préctica diaria.
Keywords ABSTRACT
> Three-dimensional ) . ) :
transesophageal Three-dimensional transesophageal echocardiography (TEE-3D) has emerged in recent years as a tool of great as-
echocardiography sistance to the two-dimensional technique, especially what is related to the study of mitral valve by its location in
> Mitral prosthetic ring the near field, which allows an accurate and detailed evaluation of it. We present, through the description 3 cases
fh_fombOS/'S (prosthetic ring thrombosis, valvular prolapse and perforation by endocarditis) the advantages that the real time
© Mitral valve prolapse 3D-image can offer us in daily practice.

> Perforated endocarditis

Presentacion del caso

Paciente de 65 afnos con reemplazo valvular adrtico mecénico (RVAo) y anu-
loplastia mitral (AM) por estenosis adrtica e insuficiencia mitral (IM) severas,
bajo anticoagulante oral. Consulta por presentar 2 accidentes isquémicos
transitorios con disartria.

La ETT mostré RVAo normofuncionante y velos mitrales engrosados, con gra-
dientes méx/medio: 12/7 mmHg. La ETE evidencié una masa hipoecogénica,
hipermdvil e irregular, adherida a velo anterior por su cara auricular (Figuras
1Ay 1B, Video 1).

Reconstruccion 3D en face mostré un trombo adherido ampliamente a la
base del AM y velo anterior (Figuras 1Cy 1D) y una leve estenosis funcional
(Video 2).

EI'INR era 1,4. El paciente fue hospitalizado para inicio de anticoagulacién en-
dovenosa, con buena respuesta.

Figura 1A y B. ETE. A: eséfago medio, 0% sobre velo anterior se observa
imagen irregular e hipoecogénica sugerente de trombo (Tr); B: a 30° se
observa compromiso de ambos velos, mayor del anterior, con trombo
adherido (Tr)
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Figura 1Cy D. ETE. C: /ive 3D con trombo sobre velo anterior; D: imagen en
face que muestra toda la extensién del trombo sobre anillo y velo anterior

Video 1. ETE: eséfago medio, zoom 30°: imagen hipoecogénica e
hipermovil sobre anillo y velo anterior en su cara auriculara sugerente
de trombo

Video 2. ETE 3D en face VM: se confirma trombo adherido a anillo
protésico y velo anterior de valvula mitral
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La trombosis de prétesis valvular (TPV) es una complicacion que puede afectar
a valvulas mecdnicas o bioldgicas, con la consiguiente disfuncion de las mismas,
con o sin fendémenos tromboembdlicos (FTE) concomitantes. Su incidencia es
variable, documentada con ETE hasta en el 94%" de preferencia en cavida-
des derechas, mecdnicas en posicion mitral y protesis bioldgicas con malla. La
TPV causa engrosamiento, alteracion en la movilidad y coaptacién de los velos,
cambio de drea de orificio efectivo, aumento de gradiente transvalvular (GTV) o
insuficiencia por falta de cierre, que puede ser asintomatico. El diagndstico dife-
rencial incluye pannus, degeneracién valvular y endocarditis, que pueden ocurrir
simultdneamente y su diagndstico es crucial dado los diferentes tratamientos de
cada entidad.

Clinicamente puede haber un hallazgo incidental ecocardiogréfico, disnea, dete-
rioro de capacidad funcional (CF), FTE arteriales y/o venosos (segun ubicacion de
la prétesis), con incremento en GTV. La ecocardiografia es clave en el diagnéstico,
siendo la ETT un buen cribado. La ETE es la mejor técnica para evaluar las prétesis
valvulares y debe realizarse si la ETT no es concluyente. Pese a lo anterior, el diag-
nostico diferencial con vegetaciones y pannus puede ser dificil. Los factores que
sugieren trombosis son:
+  Clinicos:

- Disfuncién protésica precoz (menor a 1 afno).

- Aparicion subita de sintomas.

- Anticoagulacion suboptima (INR < 2,5), fibrilacion auricular paroxistica.

- Ecograficos:
- Generales: masa gran volumen, hiperecogénica, ubicacion en cara de
bajo flujo.
- Mecénicas: aumento del GTV, masa movil oclusiva®.
- Bioldgicas: aumento > 50% en GTV en 5 afos, mayor grosor y movilidad
anormal de velos.

La cardio-TC puede dar informacién diagnostica en casos dudosos. Existen
informes que avalan la utilidad de la ETE-3D basada en casos sobre protesis
mecanicas® ¥y algunas bioldgicas (mas que en anillos protésicos). Esta técnica
puede lograr mayor precision diagnéstica para TPV no oclusivas mitrales, en
especial de trombos pequernos ubicados en cara ventricular.

Paciente de 72 afos, hipertensa. Consultd por 3 meses de palpitaciones y un
“murmullo” torécico, con leve deterioro de CF. Al examen destacaba soplo sis-
télico mitral 4/6. La ETT demostrd una insuficiencia mitral severa, con probable
prolapso de velo posterior (PVP). La ETE confirmé PVP de tipo flail con lesion
predominante en segmento P2 y sospecha de rotura de cuerdas tendinosas
(Figuras 2A y 2B) generando una insuficiencia mitral excéntrica severa con
direccién anteromedial (Figuras 2Cy 2D; Video 3). Con ETE-3D y reconstruc-
cion en face se confirmé prolapso de segmento P2 con velo flail (Video 4) con
imagen de dos cuerdas tendinosas rotas (Figura 3A) e IM severa al Doppler
color (Figura 3 B). La paciente fue sometida a reparacién mitral y anuloplastia
con anillo.
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Figura 2. Ecocardiograma transesofdgico. A: eséfago medio, 0% B: eséfago
medio, 111° donde se observa prolapso de P2 con velo flail; C: eséfago medio,
115° con prolapso de P2 e insuficiencia excéntrica asociada; D: eséfago medio,
64°. Imagen con foco en tabique interauricular (TIA) y borde anterior (Aorta-
Ao). Permite observar la direccién anterior (hacia aorta) y medial (TIA) del jet
de insuficiencia
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Video 3. ETE: eséfago medio, zoom 30° con Doppler color: prolapso tipo
flail de P2 y jet de insuficiencia excéntrica

Video 4. ETE-3D en face vélvula mitral: prolapso de P2 con rotura de 2
cuerdas tendinosas

Figura 3. ETE 3D. A:imagen 3D en face valvula mitral. Se observa prolapso y
flail de segmento P2 con imagen de 2 cuerdas rotas (tr); B: 3D en face vélvula
mitral y Doppler color filtrado. Con filtro de flujo retrégrado se confirma
orientacion anteromedial de jet de insuficiencia
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El prolapso valvular mitral (PVM) es una protru-
sion o abultamiento anormal de al menos un
segmento de sus velos hacia la auricula izquierda
(Al) en sistole, y es la causa mas frecuente de IM
en paises industrializados, con una incidencia de
2,4% de la poblacion general®.

Los dos mecanismos principales de PVM son:
Flail: el borde libre de un segmento pierde el
soporte del aparato subvalvular (cuerdas ten-
dineas, musculo papilar) y pasa libremente
hacia la Al, sobrepasando linea de coaptacion.
Billowing: excursién ondulante o flotante del
cuerpo del velo, pero en telesistole el borde
libre se mantiene en el plano de coapta-
cion®.

Su etiopatogenia comprende la degeneracion
mixomatosa (DM) y deficiencia fibroelastica (DFE).
La DM conduce a engrosamiento progresivo y for-
macién de tejido redundante, afectando multiples
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segmentos valvulares, billowing de sus velos, en su
forma maés critica conocida como enfermedad de
Barlow. La DFE afecta a un solo segmento, siendo
el mas frecuente P2 (como este caso)®.

Figura 4. Ecocardiograma transesofagico. A: eséfago medio, 0°. Se observa imagen sugerente de
perforacion (p) de A2y jet de insuficiencia a través de la lesion; B: eséfago medio, 94°. El mismo fendmeno
con zoom; C: eséfago medio, 66°. Compromiso de A2 y jet de insuficiencia a través de este segmento; D:

esofago medio, 124°. Se observa simultaneamente jet de IM a través de A2 e imagen sobre cara auricular
de P2 sugerente de perforacion

Si bien la ETT es un buen examen inicial, la ETE-

2D es complementaria como guia intraoperatoria.

Ambas técnicas son, sin embargo, tomograficas y con nimero limitado de pla-
nos, lo que, en caso de variaciones anatémicas severas y forshortening puede
inducir a errores.

La ETE-3D ofrece ventajas:
Imagen integrada superior a la visién directa del cirujano, ya que la lesiones
son vistas en movimiento.
Al ser multiplanar detecta prolapsos pequefos y cercanos a comisuras con
el uso de cortes tangenciales, con notable sensibilidad en lesiones secun-
darias”.
El uso de programas cuantitativos permite diferenciar DM (volumen tejido
prolapsado > 1,15 ml) de DFE (< 1,15 ml) y mejorar exactitud diagnéstica y
reclasificar PYM de tipo billowing a flail hasta en 15% de casos.
Mayor precision y reproducibilidad en localizacion exacta de la lesion y dis-
minucion del tiempo diagnostico®.

Paciente de 38 afos, portador de virus de inmunodeficiencia humana bajo tra-
tamiento irregular con antirretrovirales. Se hospitalizé por fiebre prolongada
(1 mes) y disnea progresiva. Al examen destacaba soplo sistélico en foco mitral
2/6, con hemocultivos periféricos positivos (< 10 h) para Staphylococcus aureus
sensible a oxacilina. Se inicié tratamiento antibiotico.

La ETT evidencié insuficiencia mitral severa excéntrica. La ETE mostré una so-
lucion de continuidad en cuerpo de velo anterior mitral en segmento A2 (Fi-
guras 4A y 4C) generando insuficiencia mitral severa (Figura 4), sugerente de
perforacion (p). Ademas, en segmento P2 (Figura 5D) se observé una imagen
hiperecogénica sospechosa de vegetacion (v).

La vision 3D en face confirmé ambos hallazgos (Figura 5A y Video 5) y demostrd
(Doppler color) que esta perforacion era el mecanismo de la IM (Figura 5B).

» Casos clinicos

Figura 5. ETE-3D. A: imagen 3D en face de vélvula mitral. Simultdneamente
se confirma perforacién (p) de A2 y vegetacion (v) sobre P2; B: 3D en face
con Doppler color filtrado. Flujo retrégrado confirma que la perforacion de
A2 es mecanismo responsable del jet de insuficiencia
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Video 5. ETE-3D en face vélvula mitral: perforacion sobre A2 y vegetacion
sobre P2

Discusion

La ETT es fundamental en el diagndstico de endocarditis infecciosa (El) y la ETE
es un complemento por su mayor sensibilidad diagnéstica (ETE > 90% frente a
ETT 40-60% en deteccion de vegetaciones)?, y gran utilidad en la identificacion
de complicaciones (abscesos, fistulas, perforacion de velos, pseudoaneurismas).
La ETE-3D en tiempo real permite una evaluacion 6ptima de la morfologia y pa-
tologia del aparato valvular'?, ofreciendo una evaluacion rapida y exacta de la
extension del compromiso intracardiaco y su relacion con estructuras adyacen-
tes, constituyendo una gufa crucial para el cirujano en su estrategia quirdrgica.

Una perforacion se define como un defecto de continuidad anecogénico a tra-
vés del tejido valvular, separado de las comisuras y bordes libres de los velos, y
bien circunscrito en la imagen tridimensional. Ante la sospecha en la imagen
bimensional, ésta debe confirmarse demostrando flujo con Doppler color a tra-
vés del defecto. Sin embargo, lo anterior no siempre es posible por esta técnica.

La imagen tridimensional permite que las perforaciones se vean en face propor-
cionando localizacién y tamano del defecto (tal como en este caso). Informes
previos sugieren una mayor sensibilidad y especificidad en comparacion con la
ETE-2D"" 12, Un inconveniente de esta técnica es el artefacto denominado drop
out, especialmente cuando el tejido valvular es fino o los ajustes de ganancia son
subdptimos, lo que puede generar falsos positivos. Una forma de confirmar el ha-
llazgo es la visualizacion del defecto tanto en sistole como en didstole, asociado
a un borde engrosado que rodea la lesion. Por otro lado, en ambas técnicas (2D y
3D) junto con el uso de Doppler color permite demostrar el paso de flujo a través
del defecto, tal como en este caso, que ofrece ademas un detalle poco comun
en la presencia simultanea de ambas lesiones (vegetacion en P2 y perforacion en
A2) que logra visualizarse con técnica de zoom 3D en tiempo real.

Conclusion

La ETE-3D en tiempo real aplicada a la patologia valvular mitral permite una
evaluacién mas exacta y simple de una estructura que fisioldgicamente ya
es compleja y que requiere multiples planos para su adecuado andlisis.

Si bien esto puede realizarse con ecocardiografia 2D, se requiere que el
operador posea experiencia para que no incurra en errores diagndsticos o
tenga una sensibilidad menor con esta técnica.
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Este articulo pretende demostrar a través de imagenes la exactitud y repro-
ducibilidad de resultados entre los operadores que esta técnica permite
obtener, sobre todo a través de reconstrucciones en face.

Ideas para recordar

La patologia valvular mitral es diversa. Sumado a la complejidad intrinseca
de la valvula, hacen que su evaluacién sea un desafio mayor para el eco-
cardiografista.

La ETE-3D en tiempo real (en especial la reconstrucciéon en face) permite
una exacta y completa evaluacion, tanto de su etiopatogenia como de los
mecanismos fisiopatolégicos involucrados en ella.

La presentacion anatémica de la vélvula desde distintos angulos permite
una notable exactitud espacial de los defectos, lo que es una herramienta
especialmente Util para la estrategia del cirujano.
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