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Valvulotomia percutanea de la estenosis mitral congénita
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Nifio de 3 afios y medio de edad remitido con el
diagnostico de estenosis mitral severa en insuficienci
cardiaca congestiva tratada con digital y diuréticos. El
el ecocardiograma se apreciaba una valvula mitral er
grosada con apertura en clpula y fusién comisural. E
diametro del anillo era de 17 mm y el gradiente medic
calculado por Doppler de 21 mmHg. En el cateterismc
se accedio a la auricula izquierda (Al) por puncion
transeptal con aguja de Brockenbrough (técnica di
Mullins) y se calcularon unos gradientes transmitral
pico de 18 mmHg y medio de 12 mmHg, un area val-
vular de 0,4 crifiim? y una presion pulmonar suprasis-
témica (R./P,,) de 1,4. La angiografia de Al demostro
reduccioén de la movilidad valvular con apertura en cu-
pula yjet central (fig. 1A). La valvulotomia se realizé
con un catéter-balon 18-3-7 (Meditech, Bo$)on
avanzado hasta el anillo mitral a través de una guia c
intercambio 0,035" situada en el 4pex de ventriculo iz
quierdo (fig. 1B). Tras la valvulotomia el gradiente
pico se redujo a 10 mmHg, el medio a 7 mmHg, la re-
lacion P./P,, a 0,8, duplicAndose el area valvular. An-
giograficamente se aprecié una mejoria de la movili-
dad valvular, desaparicion d@t con aumento del
paso de contraste al ventriculo izquierdo y reduccior
del tamafo de Al y venas pulmonares (fig. 1C). No se
produjo insuficiencia mitral. A los dos afios la mejoria
clinica persiste, con gradiente medio por Doppler de
8 mmHg, fundamentalmente subvalvular.

Fig. 1. Angiografia en la auricula izquierda, en proyeccion oblicua an-
terior derecha de 30°, antes (A) y después (C) de la valvulotomia. A: se
observa la apertura en clipula de la valvula mitral (asteriscos) con ima-
gen de jet diastolico (flechas), que desaparece tras la valvulotomia,
con mejoria del vaciado auricular (C). B: registramos el balon de
18 mm inflado en la valvula con la impronta producida por la esteno-
sis (flechas). Al: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo.
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