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Resumen

Introduccion y objetivos: El diagndstico de la gravedad de lainsuficiencia mitral con los métodos
ecocardiograficos convencional es muestra importantes limitaciones. El objetivo del presente estudio fue
evaluar lafactibilidad de la medida directa por planimetria del &readel orificio regurgitante efectivo (ORE)
con ecocardiografia tridimensional transesofagica en tiempo real (ETE 3DTR) y su comparacion con €l area
del ORE calculada por ETE 2D.

M étodos. Hemos estudiado 26 pacientes (18 varones, 63 + 14,4 afios) con diagnostico de insuficiencia mitral
organica (grado = 2/4). Con ETE 2D se analizaron: nimero y localizacion de los jets, area de regurgitacion y
areade orificio regurgitante efectivo (ORE) por flujo de convergencia proximal. Con ETE 3DTR se
analizaron los mismos parametros y la planimetriay diametros (D) mayor y menor del ORE con la
herramienta de reconstruccion multiplanar (MPR). El indice de esfericidad (IE) = D mayor/D menor.

Resultados: El &rea del ORE con ETE 2 D no se pudo obtener en dos pacientes, mientras que si fue posible
en todos los casos con ETE 3DTR. El érea de ORE por 3D TR fue superior alacalculada con 2D (0,43 +
0,23vs0,33+ 0,12 cm2; p 0,01). Hubo una correlacion significativa entre las medidas obtenidas con ambos
métodos (r = 0,82; p 0,01). Con ETE 3DTR los D mayor y D menor del ORE fueron de 10,7 + 0,33 mmy
4,65+ 1,7 mm. El IE fuede 2,56 + 1,16 (1,14-5,94). S6lo 3 pacientes presentaron un |E menor de 1,5.

Conclusiones: La cuantificacion del &rea por planimetriadel ORE con ETE 3DTR fue factible en todos
pacientes con insuficiencia mitral organica. Mostro unos valores superiores a los estimados con ETE 2D,
aungue con buena correlacién entre ambos. Esta diferencia se explicaria por la presenciade orificio de
regurgitacion no circular en lamayoria de |os pacientes.



