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La obstruccion subaoértica por tejido mitral acce-
sorio es excepcional. Presentamos el caso de un pa-
ciente diagnosticado a los 2 dias de vida de esta
anomalia con ecocardiografia 2D-Doppler, cuyos
estudios seriados con Doppler demostraron una
obstruccion progresiva al tracto de salida de ven-
triculo izquierdo. El cateterismo cardiaco realizado
a los 9 meses de edad confirmé la obstrucciéon sin
definir con claridad la naturaleza de la misma. La
ecocardiografia transesofagica realizada cinco me-
ses mas tarde demostré con claridad las conexio-
nes intraventriculares de dicho tejido mitral acce-
sorio. A los 18 meses de edad presenté sintomas de
insuficiencia cardiaca, siendo intervenido quirurgi-
camente, resecandose dicho tejido con monitoriza-
cion de ecocardiografia transesofiagica intraopera-
toria pre y post-bypass. Actualmente, con 25 meses
de edad esta asintomatico y sin obstruccién alguna
residual.

Palabras clave: Estenosis subadrtica. Ecocardiografia
transesofdgica.

PROGRESSIVE SUBAORTIC STENOSIS CAUSED
BY ACCESSORY MITRAL VALVE TISSUE

Accesory mitral valve tissue is a rare cause of su-
baortic obstruction.

The reported case correspond to a two days old
patient diagnosed by 2D-Echocardiography. Serial
doppler flow analysis showed progressive left ven-
tricular outflow obstruction. A cardiac catheteriza-
tion at the age of 9 months confirmed the obstruc-
tion without defining the cause. Five months later,
transesophageal echocardiography clearly defined
the intraventricular connections of the accessory
mitral tissue.

At the age of 18 months the patient suffered
from cardiac failure and underwent surgery for re-
moving the accessory tissue, assisted by intraope-
rative transesophageal echocardiography pre and
post by-pass.

Follow-up echocardiography at 25 months sho-
wed no left ventricle outflow obstruction and the
patient is now asymptomatic.

Key words: Subaortic stenosis. Transesophageal echo-
cardiography.
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INTRODUCCION

Su diagnostico se realiza mediante ecocardiografia
2D-Doppler, aunque en ocasiones, si no se conoce la
La obstruccién al tracto de salida del ventriculo iz-existencia de esta enfermedad, puede ser confundido
quierdo (OTSVI) por tejido valvular mitral accesorio con un tumor cardiaéola ecocardiografia transesofa-
constituye la causa mas rara de obstruccion subaodrticgica (ETE) permite un diagndstico seguro de esta en-
con tan solo 40 casos descritos, segun nuestros conotidad, al mismo tiempo que faculta observar con
mientos, en la bibliografta claridad las conexiones intraventriculares de dicha

Aproximadamente en los dos tercios de los casos, sstructurg aunque su uso no esta extendido en la edad
encuentra asociada a otro defecto cardiaco congénitgediatrica.

Presentamos el caso de un paciente con estenosis
subaortica progresiva causada por tejido mitral
accesorio, diagnosticado en nuestro hospital por
ecocardiografia 2D-Doppler, ETE y cateterismo car-
diaco e intervenido quirtrgicamente con buenos re-
sultados.
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CASO CLINICO

Varén de 2 dias de vida que es visitado en nuest|
hospital por soplo cardiaco. En la exploracién destac{
ba: fenotipo normal; buen estado general; no cianosi
no frémito; pulsos normales; soplo sistélico 2/6 e
borde paraesternal izquierdo; no hepatomegalia. R
diografia de térax, normal. ECG: ritmo sinusal. Ejg
QRS -30°. Imagen de BIRDHH. ECO 2D-Doppler:
CIA tipo ostium primumde 3 mm de didmetro con
cleft mitral e insuficiencia mitral (IM) ligera. Se obser-
va una masa de probable tejido mitral unida a la ca
ventricular de la valva septal mitral que en sistole prg
truye en el tracto de salida de ventriculo izquierdg

(TSVI) (fig. 1) sin causar obstruccion a dicho nivel Fig. 1. Ecocardiografia 2D. Proyeccion paraesternal de eje largo

con flujo de velocidad 1,73 m/s. El septo y pared pOSspservandose el tejido mitral accesorio (flecha) protruyendo en
terior de VI son de grosor normal. sistole en TSVI; VAO: valvula aértica; VD: ventriculo derecho; VI:

En nueva revisiéon con 2 meses de edad, destaca avéatriculo izquierdo.
exploracion un frémito en borde paraesternal izquier-
do. Con técnica Doppler se recoge en TSVI un grg
diente estimado de 42 mmHg. A los 9 meses de ed&
se calcula por Eco 2D-Doppler un gradiente estimads
enTSVI de 65 mmHg. Se realiza cateterismo cardiac
hallandose presiones en VI de 180/12 mmHg y en aog
ta de 96/54 con gradiente sistélico de 84 mmHg. En |
ventriculografia izquierda se observa en sistole u
obstruccion en TSVI sin que se pueda afirmar con s
guridad su naturaleza. A los 14 meses de edad, se r
liza ETE, observandose una estructura de tejido
forma de paracaidas con su cara convexa hacia TS
unida a la cara ventricular de la valva septal mitra
emitiendo cuerdas al masculo papilar antero-lateral
al tabique interventricular, protruyendo en sistole e
TSVI con turbulencia del flujo a dicho nivel. Desde
proyeccion transgastrica se recoge un gradiente ¢
TSVI de 100 mmHg. Asimismo se observa la pequef%
ClA concleftmitral e IM ligera. :

A los 18 meses de edad, coincidiendo con UN CUig.
dro febril de vias respiratorias, ingresa con signos
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva. Urg
vez desaparecido su proceso febril, se interviene qL=

ria pre y posbypass(fig. 2). Mediante circulacién $#
extracorpGrea convencional, se realiz6 aortotomiy
oblicua y a través de auriculotomia derecha, se acce
a la mitral mediante la ampliacion de la CIA. Se apre
ci6 una estructura que obstruia el TSVI insertada en ™
cara ventricular de la mitral y con cuerdas al tabiqué-ig. 2. Ecocardiografia transesofagica intraoperatoria. Desde po-

interventricular y musculo papilar. Se resecé dicha esfﬁidon gans@lésm‘éa se °b~°’Sera Fgggasz((Ag el telgdo mitral en

. : ‘2 P orma de paracaidas en TSVI. Pbgpass(B) se observa que ha
trl.JCtura (ig. 3) y a continuacion se cerro ?Ieﬁ desaparecido la obstruccién en TSVI; AO: aorta; VD: ventriculo
mitral y la CIA con puntos apoyados en teflon. Me- gerecho; Vi: ventriculo izquierdo.

diante ETE posbypass se observa la desaparicion

del obstaculo en TSVFig. 2) con flujo a su través de

velocidad 1,93 m/s, VI hipercinético (acortamientogico de la pieza confirmé que se trataba de tejido fi-
fraccional 0,54) e IM de grado ligero en la zona debroso de naturaleza mitral con displasia mixoide.
coaptacién de las valvas. El periodo postoperatorio En la Ultima revisién, realizada a los 25 meses de
transcurre sin incidencias. El estudio anatomopatoléedad, el paciente esta asintomatico. No se observa obs-
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El diagnéstico de esta entidad se realiza mediante
ecocardiografia 2D-Doppler, al detectarse una estruc-
tura de tejido unida a la cara ventricular de la valva
septal mitral y que protruye en sistole en TSVI. A ve-
ces dicha estructura puede confundirse con un tumor
cardiacé. La ETE aporta informacién adicional al de-
finir con claridad, en nuestro caso, la implantacién del
tejido accesorio en la valva septal mitral, asi como su
anclaje mediante cuerdas al musculo papilar anterola-
teral y al tabique interventricular, hecho comprobado
en el acto quirdrgico. Asimismo, su utilizacion intra-
operatoria nos permiti6 en el examen pngiass
comprobar in situ la desaparicion de la obstruccion

lQ 1C al TSVI, asi como el funcionamiento de la valvula
Fig. 3. Pieza anatomica del tejido mitral «en paracaidas» resemitral. _ o
cado. El tratamiento en los casos con obstruccion impor-

tante es quirargico. El abordaje se hace mediante aor-
totomid, aunque en pacientes de temprana edad, como
truccion por Eco-Doppler en TSVI y persiste IM de el nuestro, se debe acompafiar de auriculotomia iz-
grado ligero. quierdd. Los resultados quirargicos en la actualidad
son buenos y los pacientes permanecen asintomaticos,
. sin que se haya descrito obstruccion subadrtica recu-
DISCUSION ; .
rrenté. Los casos con mortalidad en las primeras pu-

La OTSVI por tejido mitral accesorio es muy rara. blicaciones estaban asociados a fallo en eliminar total-
Mac Lean et al describen el primer caso de esta anwrente el tejido accesorio con permanencia de la
malia en 1963 en un paciente de 29 afics edad de obstrucciéi®. Por ello, pensamos que la ETE intra-
los pacientes oscila entre 3 dias y 59 affo lo que  operatoria es una buena ayuda para el cirujano en esta
nuestro caso seria el de menor edad referido. patologia.

En el 63% de los casos, esta patologia se encuentra
asociada a otro tipo de defecto cardiaco congénito,
siendo el mas comun con diferencia la comunicacién
interventriculaf®. Se presume que dicho tejido mitral gg) |ogRrAFiA
accesorio es un derivado embriolégico de los cojines
endocardicds, por lo que seria mas légico encontrar- 1. Izumoto H, Ishihara K, Ogawa M, Fujii Y, Oyama K, Kawazoe K.
lo asociado a defectos tipo canal auriculoventricular, Nonobstructing accessory mitral valve tissue and ventricular septal
cOMo ocurre en nuestro caso. Sin embargo, en la bj- defect; Ann Thorac Surg 1996; 62: 1.846-1.848.

. . . - . Sono J, McKay R, Arnold RM. Accessory mitral valve leaflet cau-
bliografia s6lo hemos observado un caso similar al gjng aortic regurgitation and left ventricular outflow tract obstruc-
nuestrd y otro asociado a un canal auriculoventricular tion. Case report and review of published reports. Br Heart J 1988;
completd. Cuando existe obstruccion subadrtica en 59:491-497. _ _
los defectos de cojines suele deberse a la presencia a‘ﬁscunto RJ, Ross-Ascuitto NT, Kopf GS, Kleinman CS, Talner

b fib ' | bi . . S. Accessory mitral valve tissue causing left ventricular outflow
un?‘ membrana M romUSCL_' ar'_ 0 . Ien, a INSerciones ,pqiryction (two-dimensional echocardiographic diagnosis and
anomalas de la valva anterlor izquierda, que provocan surgical approach). Ann Thorac Surg 1986; 42: 581-584.
una estrechez en el TSVI, siendo excepcional, come. Tapia Morales M, Rijlaarsdam M, Romero Cardenas A, Olivares J,
en este caso, que se deba a tejido mitral accesorio. Vargas Barron J. Obstruccion de la via de salida del ventriculo iz-

Clinicamente, los pacientes pueden estar asintomati- ﬁ/l”;i'fggi’_oglt?ggg_g’g(')"“'ar mitral accesorio. Arch Inst Cardiol
cos, aunque también se han descrito sintomas de iNS4lyasyi H, Kado H, Tokunaga S, Kanegae Y, Fukae K, Masuda M et
ficiencia cardiaca, sincopes y dolor precoftdial al. Trans-ventricular septal defect approach for resection of acces-

En nuestro paciente se demuestra claramente, me-sory mitral valve tissue. Ann Thorac Surg 1993; 55: 950-953.
diante la realizacién de estudios Doppler seriados, qué OW EP. DeLeon SY, Freeman JE, Quinones JA, Bell TJ, Sullivan
la obstruccion al TSVI es proaresiva. hecho sugerido HJ et al. Recognition and management of accessory mitral tissue

p g, ’ g i causing severe subaortic stenosis. Ann Thorac Surg 1994; 57: 952-
por algunos autoré% aunque sélo demostrado, segin gss.
nuestros conocimientos, en dos paci€ritePicha 7. Chorro FJ, Losada A, Mufioz J, Cortina J, Monmeneu JV, Ibafiez
progresién en la obstruccion podria ser el resultado de M et al. Obstruccion a la eyeccion ventricular izquierda causada

oy " : _ por tejido mitral accesorio. Rev Esp Cardiol 1993; 46: 392-395.

I&.l ap_os[c_lon de tejldO fibroso causada p_(_)l’ la t.urbUIenS. Hatem J, Sade RM, Taylor A, Usher BW, Upshur JK. Supernume-
Cla S'_St0||ca creada en el TSVI por el tejido mitral ac- 15y mitral valve producing subaortic stenosis. Chest 1981; 79:
cesorié. 483-486.
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