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insuficiencia mitral/ estenosis aértica/ ecocardiografia doppler

Presentamos el caso de un paciente con una insu-
ficiencia mitral secundaria a degeneraciéon valvular
mixomatosa, con un soplo de regurgitacion audible
principalmente en el foco adrtico e irradiado a la
base del cuello. Aunque la topografia del soplo pa-
recia indicar un origen en una estenosis adrtica, el
resto de datos auscultatorios y las pruebas comple-
mentarias iniciales apoyaban claramente su origen
en una insuficiencia mitral. El ecocardiograma per-
mitié no sélo confirmar nuestra sospecha sino tam-
bién explicar el mecanismo de ese hallazgo auscul-
tatorio, al mostrar una insuficiencia mitral severa
con un chorro de regurgitacion de direccion ante-
rior y medial, impactando en la raiz adrtica y el ta-
bique interauricular. En la cirugia se encontré una
manifiesta vibracion de la raiz aértica, que desapa-
recié al implantar la prétesis mitral. Nuestro caso
ilustra el valor de las nuevas técnicas de diagnésti-
co por imagen para complementar los hallazgos se-
miolégicos.

MITRAL INSUFFICIENCY SIMULATING AORTIC
STENOSIS

We report a patient with a mitral insufficiency
due to myxomatous valve change, with a regurgita-
tion murmur heard principally at aortic area and
radiating to the neck base. Even though the topo-
graphy of the murmur seemed to suggest aortic ste-
nosis, the other auscultation findings and the ini-
tial clinical tests clearly supported its source in a
mitral insufficiency. The echocardiography allowed
us not only to confirm our suspicion, but also to ex-
plain this auscultation finding mechanism, to show
a severe mitral insufficiency with a anterior and
medial jet, which struck the aorta and atrial sep-
tum. The surgery found a clear aortic vibration,
which disappeared after implanting the mitral pro-
thesis. Our case illustrates the value of new diag-
nostic image techniques to complement the semio-
logic findings.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 140-141)

INTRODUCCION

CASO CLINICO

El impresionante desarrollo de las técnicas comple- Vardn de 46 afios de edad sin antecedentes persona-
mentarias de diagnostico ha supuesto un retroceso des de interés. Presentaba disnea de tres meses de evo-
la relevancia de la exploracion fisica. Se impone lalucién, que habia progresado hasta aparecer en reposo,
necesidad de prestar mayor atencidén a la semiologia gon ortopnea. No habia presentado dolor toracico.
aprovechar las posibilidades de las técnicas diagnésti- La auscultacion cardiaca descubria un tercer tono y
cas para mejorar nuestra habilidad exploratoria un soplo en foco aértico, holosistdlico, de intensidad 3

Presentamos un caso de insuficiencia mitral que posobre 6 segun la clasificacion de Levine, irradiado a la
la localizacion e irradiacién del soplo hacia pensar erbase del cuello. La auscultaciéon pulmonar era normal.
una estenosis adrtica, mientras el resto de datos orien- En el electrocardiograma se observaba un ritmo si-
taba hacia una regurgitacion mitral. La base patogéninusal, con una onda P mitral y sobrecarga diastélica
ca de este hecho, previamente destiitgueda clara-  de ventriculo izquierdo (VI), y en la radiografia de t6-
mente ilustrada con Doppler color. rax un crecimiento de ventriculo y auricula izquier-

dos, con elevacion del bronquio principal izquierdo.

— El ecocardiograma descubria un VI ligeramente di-
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Fig. 1. Eco transesofagico: prolapso sistélico de la valva posterior Fig. 2. Eco transesofagico Doppler-color: flujo turbulento sistoli-
mitral. co de insuficiencia mitral (coloreado en verde) que impacta sobre

la raiz adrtica y el septo interauricular.

de, con un marcado prolapso holosistélico de la valvamiocardiopatia hipertréfica obstructiva. En caso de exis-
posterior {ig. 1). Mediante el Doppler color se de- tir frémito éste tiene un comportamiento similar.
mostraba la existencia de una insuficiencia mitral El soplo holosistolico de intensidad constante, el
(IM) severa con utjet muy excéntrico que se dirigia tercer tono, el electrocardiograma, la radiografia de
hacia la raiz adrticdig. 2). térax, etc. sugerian en este paciente un origen mitral
El cateterismo, por su parte, confirmaba los hallaz-de la valvulopatia. El ecocardiograma permitié de-
gos ecocardiogréficos y descartaba la existencia de lemostrarlo, y cuantificar la IM.
siones coronarias. La ecocardiografia Doppler ha supuesto una verda-
Con tratamiento médico el paciente mejoré sustan-dera revolucién en el diagnéstico cardiologico; con-
cialmente; con posterioridad fue sometido a cirugia decretamente, la técnica de codificacion de flujos en co-
implantacion de protesis mitral. Durante la intervencionlor permite visualizar con gran precision la
sorprendié una llamativa vibracion sistélica de la raiz hemodindmica intracardiaca. En este caso nos permi-
aortica, que recordaba a la de la miocardiopatia hipertié plasmar en imagen el mecanismo de produccion de
tréfica obstructiva; tras colocarse la protesis desaparetina variante auscultatoria de la insuficiencia mitral
ci6 dicha vibracion. La evolucion posterior fue muy fa- conocida desde hace afios, hecho que ilustra el poten-
vorable, estando actualmente el enfermo asintomético. cial de las nuevas técnicas de imagen para mejorar
nuestra comprension de los hallazgos semiolégicos, y
DISCUSION en definitiva mejorar nuestra pericia exploratoria
El soplo de la IM es habitualmente holositélico, de
alta frecuencia, y de intensidad generalmente constantB/BLIOGRAFIA
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