Cardio-imaging

Casos clinicos basados en imagen cardiovascular
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Cardio-imaging es una seccion de la Revista Costarricense de Cardiologia, orientada a la difu-
sion de casos clinicos en los cudles laimagen cardiovascular ha demostrado un papel preponderan-
te en el diagnostico, prondstico y/o terapéutica de una determinada patologia cardiaca. Ademas,
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esta disefada para la difusién de imagenes cardiacas de gran interés, ya sea por la aplicacién de
nuevas técnicas, por la rareza de la patologia, por la dificultad en obtenerlas, o simplemente por el

hecho de ser un buen ejemplo para otros colegas con situaciones clinicas similares. Siendo el pilar
fundamental la ecocardiografia (y sus multiples variantes), esta seccion esta abierta a casos que
involucren el uso de la tomografia cardiaca, la resonancia magnética cardiaca, la medicina nuclear

cardiolégica y la hemodinamia.
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En tiempos de coronavirus... un caso que nos recuerda
lo importante que es un abordaje integral anatémico y fun-
cional de la patologia de la valvula mitral, con miras al mejor
manejo terapéutico que se le puede ofrecer a un determina-
do paciente.

El caso trata de un hombre adulto mayor de 75 anos,
agricultor, vecino de Pérez Zeleddn (zona sur de Costa Rica),
el cual se queja desde hace varios meses de disnea progresiva
de esfuerzo, 2 episodios sincopales, dolor toracico y palpita-
ciones (ver resumen del caso en la figura #1). La disnea ha
sido su sintoma principal, y ha sido mas evidente en el ultimo
mes, llegando incluso a ser de minimos esfuerzos.

En sus consultas médicas se le ha descartado patolo-
gia coronaria aguda, y eventos arritmicos como fibrilacién
auricular. Sin embargo, se ha descrito en el Ultimo mes con

cuadros de insuficiencia cardiaca; como parte de su evalua-

cién clinica se le documenta un soplo sistélico predominante

en foco mitral, intensidad 5/6, razén por la cual se le realiza un
ecocardiograma transtoracico que documenta insuficiencia
mitral severa e hipertension pulmonar, con fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo normal.

Con estos hallazgos, es referido a nuestro centro (Hospital

San Juan de Dios, San José, Costa Rica), para su evaluacién y

planificacién de estrategia de tratamiento definitivo.

Se decide realizar inicialmente un ecocardiograma trans-
toracico, que logra documentar los siguientes hallazgos:

« la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo se
encuentra preservada; no se documenta patologia
estructural mitral evidente en primera instancia (ver
video #1), salvo una imagen movil inespecifica que

Un prolapso mitral no tan frecuente... y una reparacion exitosa. Caso #3, Junio 2020
Dr. Edgar Fuentes Molina, Dra. Irene Bolafios Aguiar, Dra. Juliana Salas Segura, Dr. Jorge Chavarria Viquez,

@0ee

Dr. Alejandro Sanabria Garita & Dr. Klaus Khun Delgadillo




N
' eulbed

parece protruir en la auricula izquierda; el Doppler color
permite observar un chorro de insuficiencia mitral muy
disperso y excéntrico, dificil de cuantificar mediante
las técnicas usuales; visualmente la regurgitacion
impresiona ser moderada-severa (ver video #2).

« en vista de los hallazgos, se realiza ecocardiograma
tridimensional transtoracico (ver videos #3 y #4), lo
cual permite una vista “in face” de la vélvula mitral, y
permite clarificar y objetivizar la presencia de patologia
degenerativa tipo prolapso, que parece involucrar al
segmento A3, o a la comisura posteromedial, 0 ambos.

Por tanto, ante la eventual posibilidad de que el caso del
paciente pudiera ser susceptible de reparacién valvular, mas
que de reemplazo valvular, se decide realizar ecocardiogra-
ma transesofagico bi- y tridimensional, con el fin de obtener
imagenes mas precisas, para un adecuado planeamiento
quirdrgico.

Estos fueron los hallazgos:

+ nuevamente, las imagenes bidimensionales y con
Doppler color no logran clarificar al 100% la ubicacion
espacial de la patologia estructural de la valvula; y la
direccion y ubicacién del chorro regurgitante tampoco
ayuda significativamente a discernir que segmentos son
los realmente afectados (ver video #5).

+ los videos #6, #7 y #8 permiten evidenciar con suma
claridad, mediantelatridimensionalidad, queelsegmento
afectado primordialmente es el correspondiente a A3,
que mas que prolapso, lo que presenta es un “flail’,
que ademas presenta ruptura de 2 de sus cuerdas
tendinosas. El Doppler color tridimensional permite
establecer objetivamente que la direccién del chorro
es hacia la pared posterior de la auricula izquierda
(concordante con patologia degenerativa del segmento
A3), y no hacia la orejuela izquierda (como es usual en
prolapsos de la comisura posteromedial). Ademas, se
corrobord la presencia de dilatacién del anillo mitral
(igualmente por reconstruccién multiplanar 3D).

Con todos los hallazgos derivados de la ecocardiografia,
y previa discusion en sesion de Cardiologia / Cirugia Cardiaca,
y tomando en cuenta que la angiografia coronaria del pacien-
te era normal, se decidié llevar al paciente a sala de operacio-
nes, con el objetivo de intentar reparacién valvular mitral, con
reseccion triangular del segmento afectado, sutura de bordes
libres y colocacién de anillo protésico.

Los hallazgos quirdrgicos intraoperatorios fueron alta-
mente concordantes con los hallazgos ecocardiograficos. En
la figura #2 se observa el segmento A3 resecado, con sus res-
pectivas cuerdas tendinosas rotas; y en la figura #3 se observa
el anillo protésico simple #31 recién implantado. La repara-
cién valvular fue factible y exitosa.

El paciente cursa el post-operatorio sin eventualidades, y
tras un breve periodo en la Unidad de Cuidados Intensivos, es
trasladado al Salén de Cirugia Cardiaca.

Una semana después de la cirugia se realiza un nuevo
ecocardiograma transesofagico (ver videos #9 y #10), que
corrobora la ausencia de insuficiencia mitral residual, la au-
sencia de estenosis mitral residual, y la ausencia de anor-
malidades de la contractilidad segmentaria del ventriculo
izquierdo; el anillo mitral tiene la apariencia usual desde el
punto de vista tridimensional, sin evidencia de dehiscencia o
fuga peri-anular.

El paciente egresé sin complicaciones, y con mejoria cli-
nica significativa.

Mensajes para recordar:

+ La enfermedad degenerativa de la valvula mitral,
caracterizada por el prolapso, es la patologia organica
mas frecuente de esta valvula'.

« La cuantificacién y evaluacion de cada componente
del complejo vélvulo-ventricular mitral es factible
mediante ecocardiografia transtoracica y transesofagica
tridimensional, mediante la adquisicién volumétrica en
sus diversas modalidades?®3.

« La ecocardiografia tridimensional no sustituye a la
ecocardiografia bidimensional en la valoracién de la
valvulopatia mitral; son estudios complementarios en
muchos casos; la gran ventaja de la ecocardiografia 3D
es la posibilidad de brindar una imagen “in face” (desde
la perspectiva auricular) de la valvula mitral, y a su vez,
la posibilidad de comunicar y transmitir los hallazgos a
colegas que no estan relacionados estrictamente con el
area de la ecocardiografia (los autores).

- El tratamiento de referencia para la enfermedad
degenerativa mitral es la cirugia, y siempre que sea
posible, la reparacién valvular®.

« La ecocardiografia transtoracica tridimensional, con y
sin Doppler color, es un método factible y util en el
analisis del prolapso de la valvula mitral; permite una
descripcion preoperatoria y no invasiva de la patologia
subyacente de la valvula®.

« El abordaje integral de los pacientes con patologia
valvular mitral, por parte de los equipos de Cardiologia
y Cirugia Cardiaca, en conjunto con la utilizaciéon de
las imagenes de ecocardiografia tridimensional y
técnicas avanzadas, permite un mejor y mas beneficioso
tratamiento a los pacientes, basado en decisiones y
procedimientos terapéuticos de alto nivel cientifico
(los autores).

«  Mas del 50% de los prolapsos corresponden al segmento
P2 (en teoria, por ser una zona sometida a un “strain”
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o fuerza de tension mayor al resto de la valvula); sin
embargo, en solo un 5% de los casos corresponde
aisladamente al segmento A3¢ de ahi lo llamativo
del caso.
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75 ANOS, AGRICULTOR
ZONA SUR, COSTA RICA
HTA, GASTRITIS, DISLIPIDEMIA
ICC, SINCOPE, PALPITACIONES,

DOLOR TORACICO
> INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA
> HIPERTENSION PULMONAR

Figura 1. Resumen del caso clinico.

Video 1. Adquisicion triplanar 2D (ejes apicales de 4, 2 y 3 cdmaras
respectivamente); no se logra distinguir con facilidad la presencia de
patologia estructural significativa en la valvula mitral, salvo una sutil imagen
movil (flechas verdes) que impresiona protruir en la auricula izquierda. La
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo es normal.

Video 2. Adquisicion 2D en vista apical de 4 cdmaras, en modo simultaneo
con Doppler color. Se observa imagen de doble contorno (flecha verde) a
nivel de la valvula mitral; ademas se observa que el chorro de insuficiencia
mitral es bastante disperso, excéntrico, y dificil de cuantificar; visualmente
impresiona que la insuficiencia es moderada-severa.
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Video 3. Reconstruccion tridimensional de la vélvula mitral, mediante Video 5. Adquisicion 2D con Doppler color, vistas de 2 camaras, bicomisural y

ecocardiografia transtoracica, tanto en vista auricular como ventricular. eje largo (3 camaras), ecocardiografia transesofagica. Chorro de insuficiencia

Se observa imagen compatible con prolapso, que podria corresponder al mitral significativo, que impresiona discurrir entre los segmentos A2 y P3

segmento A3 o a la comisura posteromedial. El resto de la valvula no muestra (vista bicomisural); sin embargo, en la vista de 3 cdmaras, la insuficiencia

compromiso mixomatoso ni otros segmentos afectados. mitral parece ubicarse entre A2 y P2. Se observa ademas insuficiencia
aortica leve.

Video 4. Reconstruccion tridimensional parcial de la valvula mitral
(perspectiva antero-superior), con adquisicion multiplanar 2D simulténea,
mediante ecocardiografia transtoracica; se observa ruptura de al menos
una de las cuerdas tendinosas (marcador anatémico 4D, punto rojo).

Video 6. Reconstruccion tridimensional de la valvula mitral, vista auricular,
mediante ecocardiografia transesofagica; se observa con claridad la presencia
de “flail” preferencial del segmento A3, con ruptura de 2 de las cuerdas
tendinosas. La comisura posteromedial no parece estar comprometida.
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Area 3D del anillo

Video 7. Modelo virtual 3D de la valvula mitral, derivado de la adquisicion
volumétrica mediante ecocardiografia transesofdgica. Se observa con
claridad que el segmento que sobrepasa el plano anular en sistole (codificado
en color ojo) es el segmento A3. Se observan ademas adquisiciones 3D de
referencia de la valvula mitral y su anillo.

Video 8. Reconstruccion tridimensional de la valvula mitral, con
sobreposicién de Doppler color 3D, el cual permite clarificar la direccién
del chorro de insuficiencia (ver flechas verdes) hacia la pared posterior de la
auricula izquierda, lo cual estd en concordancia con “flail” del segmento A3,y
no con prolapso comisural.

Figura 2. Segmento A3 de la vélvula mitral resecado, con las cuerdas
tendinosas rotas (sefaladas por las flechas) descritas en los estudios de
ecocardiografia previos.

Figura 3. Imagen intraoperatoria que muestra el anillo protésico ya
implantado, con algunas de las suturas sefaladas con las flechas, que
correlaciona con los hallazgos del ecocardiograma post-operatorio.
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Video 9. Adquisicion triplanar 2D (ejes apicales de 4, 2 y 3 camaras
respectivamente), con y sin Doppler color; se observa anillo de reparacién
mitral; ausencia de insuficiencia mitral residual post-reparacién; flujo laminar
anterégrado (ausencia de estenosis residual).

Video 10. Reconstruccion tridimensional de la valvula mitral, con
sobreposicion de Doppler color; la imagen de la izquierda permite observar
la totalidad de la anatomia del anillo protésico, al disminuir la ganancia 2D
a propdsito; la imagen de la izquierda permite observar el flujo transmitral
anterégrado laminar (flujo en azul), que ocupa las porciones media y lateral
de la valvula, con ausencia de insuficiencia residual.
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