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CARACTERIZACION DE DIMENSIONES ANATOMICAS DE LA VALVULA MITRAL EN
DIFERENTES PATOLOGIAS CARDIACAS MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA TRIDIMENSIONAL

Salim Ahumada®, Gabriel Salazar®. Servicio de Cardiologia, FundaciérCardioinf:

Objetivos : Describir mediciones 3D y hallazgos estructurales de valvula
mitral, en pacientes sanos, y con insuficiencia mitral grado 3 o 4, con
enfermedad coronaria, patologias degenerativas o cardiopatia dilatada no
isquémica, mediantesa de ecocardiografia transesofagica 3D en tiempo real.
(Sonda iE33, Phillips Systefs

Materiales y Métodos : Estudio descriptivo, sin intervencién. Obteniendo
imagenes con transductor de muestreo completeM3IBE, para la
reconstruccion 3D de valvulaitral, adquiriendo medidas en: anillo, valvas,
coaptacion y angulo/oposicion mitedrtica. Criterios Inclusion: Pacient€s

18 afios, aceptacion de consentimiento informado, obtencién de estudio
transesofagico 3D con calidad técnica para andlisis esiijcEvidencia de
valvula mitral normal, o aquellos con patologia mitral debida a las tres
etiologias descritas, insuficiencia mitral de grado: moderado a severo / severo.

Resultados: 45 pacientes (20 normales, 7 isquémica, 4 dilatada, 14 enf.
degeneratia) obtuvieron imagenes TE en 3D. En grupo normal, el area/valva
anterior 3D (A3D ant.) fue 554 + 113 rignvalva posterior (A3D post.) 363

+ 115 mn3, con A&rea total/valvula mitral 3D (A3D) 918 + 138 fnril
diametro de coaptacién de ambas val{tzZZ2DAIPm) se estimé en 28.47 + 3
mm. En valvulopatia isquémica, la valva posterior con restriccion de
movimiento, fue causa de la insuficiencia mitral en todos los casos. La FE
promedio fue 33 £ 5 %. El angulo de oposicighv@alvula mitral- adrtica tie

de 134 + 8 °. El &rea/ valva anterior 3D (A3D ant.) fue 743 + 166ymta la

valva posterior (A3D post.) 481 + 140 rinEl area total/valvula mitral 3D en
poblacién isquémica (A3D) fue 1225 + 259 fiil diametro de coaptacién de
ambas valvas (LRAIPm) estimado en 37.4 + 6 mm. En el grupo de
enfermedad degenerativa: 2 pacientes (14%) con sindrome de Barlow, y 12
pacientes (86%) deficiencia fibroelastica. En deficiencia fibroelastica los
folletos comprometidos fueron: Al ( 8%), A2 (33%), A3 (25%) (33%), P2
(75%) y P3 (41%). El &ngulo/oposicion) (mitral- adrtico fue 126 + 9.9 °. El
promedio de Volumen/Prolapso fué 1.55 ml, con volumen/tienda (V Angulac)
de 0.78 ml. La altura del prolapso (A prol) en este grupo de pacientes se
encontré en 55+ 3.46 mm.

Conclusién : Aunque la sonda de ecocardiografia transesofagica 3D permite
una excelente visualizacion de la vélvula nativa mitral, se requieren avances
constantes que permitan disminuir costos en los equipos y tiempo de
procesamiento posier a adquisicion de imagenes. La visualizaciéon optima de

los componentes del aparato valvular mitral permite cuantificar su compleja
geometria y por tanto mejorar la evaluacién ecocardiografica de la misma.
Sobre todo, la facilidad y velocidad de adauiésh de informacion acoplado

con la habilidad para desplegar estructuras cardiacas usando vistas Unicas en
3D, es probable que resulte en una rapida integracion de la ecocardiografia 3D
en la préctica clinica.

Palabras Clave: Ecocardiografia transesofégh, Ecocardiografia
tridimensional, Valvula mitral, Enfermedad valvular.



CHARACTERIZA TION OF ANATOMICAL DIMENSIONS IN THE MITRAL VALVE ON
DIFFERENTS CARDIACS PATHOLOGIES USING REAL-TIME 3 -DIMENSIONAL
ECHOCARDIOGRAPHY

Salim Ahumada', Gabriel Salazar. Department of Cardiology, Fundacién Cardioir

Background: Our study goals were to describe 3D measures and structural
findings of the mitral valve, in healthy patients, and those with mitral
regurgitation, and a related etiology given by coronary disefesgenerative
pathology or non ischemic dilated cardiomyopathging a 3D matrix array
transesophageal echocardiographic probe in real tiis83 (probe Phillips
System§),

Methods: We developed a descriptive studyhtaining images with a full
volume probe, and a 3D reconstruction of the mitral vabeuiring measures

of the annulus, valves, coaptation and migraitic anglelnclusion criteria : 18
years or older, acceptation of informed consent, 3D high quality images to
made an adequate structuemalysis, evidence of a healthy mitral valve, or
those with 1 of the mitral pathologies described (ischemic, dilated heart disease
o degenerative), with related mitral regurgitation between grade 3 or 4.

Results We included 45 patients (20 normeal7 ichemic, 4 dilated 14
degenerative disegseobtaining 3D images. In the normal group, the
area/anterior valve 3D (A3D ant.) waS4 + 113 mrhand theposteriorvalve
(A3D post.) 363 + 115 mmwith a total aeamitral valve 3D (A3D) 918 +
138 mnf. The dameter of coaptation between both val{e8DAIPm) was
estimated in28.47 + 3 mm.At the ischemic group, posterior valve had a
restrictive movement causing mitral regurgitation in all cases. Medium Ejection
Fraction (EF) wa83 + 5 %.The oposition anglé€q) between mitral and aortic
valve wasl34 + 8 °. The anterior valve area 3(A3D ant.)was743 + 166
mn¥ and posterior valvg/A3D post.) 481 + 140 mfmTotal mitral valve area

in 3D at the ischemic groupA3D) was1225 + 259 mmCoaptation diameter
of both valvegL2DAIPm) was estimated i87.4 + 6 mmln the degenerative
disease group: 2 patients (14%) wBhrlow's Syndrome (BS), and 12 patient
(86%)with fibroelastic deficiency (FED)n those with FED the segments most
frequently compromised werél ( 8%), A2 (33%), A3 (25%), P1 (33%), P2
(75%) y P3 (41%)The oposition angléq) between mitral and aortic valve
were 126 + 9.9 °in this group The medium Volume/Prolapse measure was
1.55 ml,with a volumétenting (V Angulac)of 0.78 ml.The height of prolapse
(A prol) was5.62 + 3.46 mm.

Conclusins.  Although the 3D matrix array probe allows an excellent
visualization of the native mitral valve, constant advances in technology are
required to diminish the economic cost iisthkind of equipments and a lower
postprocessing time in the acquired images. The optimal visualization of the
components in the mitral valve let us quantify the complex geometry, and by
the way, to improve the echocardiographic evaluatidoove all this the
feasibility and velocity of the data acquisition, together with the ability to
display cardiac structures using unique 3D vieissprobably to result in a
rapid integration of 3D Echocardiography inside the clinical practice

Key words Transesophageal Echocardiographyhreedimensional
Echocardiography Mitral valve insufficiencyHeart valve diseases
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1.0 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las nuevas técnicas de diagnostico ecocardiografico han permitido una mejor
caracterizacion de losambios fisiopatolégicos que ocurren en las diferentes patologias
degenerativas, isquémicas y funcionales cardiacas y que inciden en la remodelacion
ventricular y del aparato valvular mitral. Por ser medios diagndsticos novedosos, de
reciente incorporaciden la practica clinica, no existen aun estudios que permitan describir
los cambios caracteristicos que ocurren en cada una de estas entidades, y si estos se asocia

con un pronéstico desfavorable en la historia natural de la enfermedad mitral.

Desde su desarrollo, la técnida ecocardiografia tridimensional transesofageda
utilizado como herramienta de investigacion. No se habia usado todavia en el ambito
clinico, debido al exceso de tiempo necesario para adquirir los datos y porque el
procesamiento de estos debe realizarse mediante métodos en una central de analisis.
Aunque esta aun en fase de investigacgmpodria inferir de manera acertagige su

mayor impacto tendra que ver con la mejora de la habilidad para guiar procedimientos.

Teniendo en cuenta que hasta el momento no se conoce exactamente los cambios
anatomicos en la remelthcion valvular mitral, efas patologias cardiacas mas comunes, y
aun no se han publicado estudios en la literatura médica que ayuden a crear @adametr
seguimiento y referencia para las diferentes mediciones que se derivan del estudio
transesofagico tridimensional,que permitan diferenciar entre normalidad y patolégto,
presenteestudio buscadescribir por lo tanto datos novedosos que aun serag en la
practica ecoaaiografica y creaun punto de partida sobre los parametros de referencia a
seguir, en la descripcion de las diferentes patolptpasual se hace necesario para poder
aplicar esta tecnologia en la practica dia& necesitaastudios descriptivos como el que
presentamos a continuaciéon para realizar una primera aproximacion al uso de esta técnica
diagndstica, y permitir una vez conozcamos los valores normales aportados por la
reconstruccion 3D, la realizacion de estudios deetaxion clinica, prondstico y su

importancia en la planeacion de procedimientos de reparo de la valvula mitral.
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2.0 INTRODUCCION

A pesar del desarrollo y mejoria considerable en la terapia, la enfermedad valvular mitral
permanece asociada cowrbilidad y mortalidad substanciedmo se ha podido evaluar en
multiples estudios poblacionales sobre pronéstico a largo fldzoAntes de la década de
los 90’s, la mayoria de los clinicos veian la insuficiencia mitral como una entidad
relativamentebenigna. La cirugia solo se consideraba para los pacientes con sintomas
severos 0 manejo médico fallid®. Hay cerca de 500.000 diagnésticos nuevos de
insuficiencia mitral (IM) anualmente en USA. De igual manera la prevalencia estimada de
IM es confundila por la prevalencia de soplos inocentes en muchos adultos y por el hecho
gue la ecocardiografia Doppler detecta IM fisiologicas en el 80% de los adadtos.
indudable el retroceso de la enfermedad reumatica. Actualmente, en distintas series
quirargicasel prolapso valvular mitral representa aproximadamente el 52% de los casos, la
fiebre reumatica el 25%, la disfuncion del musculo papilar el 15%, la endocarditis
infecciosa el 2,25%, la calcificacion del anillo mitral 1,5% y otras causas el 1%. Se debe
degacar que estos porcentajes pueden variar de acuerdo a centros de paises desarrollados c
centros de paises en vias de desarrollo y a la severidad de la patologia, ya que este analisis
proviene sélo de pacientes que llegan a la cirlfjiaDesde la introduccién de la
ecocardiografia en la valoracion sistematica de la valvulopatia mitral, el tratamiento ha
cambiado permitiendo una aproximacion terapéutica mas temprana, antes que la disfuncion
sistélica y sintomas aparezcartJna aproximacionntegrada se recomienda cuando la
ecocardiografia es usada para valorar la severidad de la insuficiencia ‘Phitiza
combinaciéon de mediciones con doppler color y espectral, utilizadas en la actualidad,
asociado con parametros cuantitativos, ayudatificar la insuficiencia mitral severa de
una manera acertada y reproducib2ebe reconocerse que la enfermedad mitral crénica
raramente existe sin remodelacion ventricular izquierda, de tal manera que la presencia de
la misma debe interrogarse de nmangistematicay rigurosa en aquellos pacientes con
factores predisponentes para su aparicion como lo es la enfermedad isquémica cardiaca,
degeneracidestructural por enfermedades como deficiencia fibroelastica, y en los casos de

insuficiencia cardiaca coalteracion funcional en las estructuras de soporte de la rffisma
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3.0 JUSTIFICACION

Este es el primer trabajo realizado en Latinoamérica usando ecocardiografia de ultima
generacion 3D transesofagica, teniendo en cuenta su reciente incorporacién como opcién
diagnostica, la cual es de menos de 1 afio en el pais. Colombia, y mas exactamente |
Fundacién Cardioinfantil, fue la primera institucion en Suramérica en adquirir esta
tecnologia, y desarrollar el entrenamiento necesario para el manejo de las estaciones de
trabajo para procesamiento de imagenes 3D y reconstruccion de la valvula mibral.
existen en la literatura estudidescriptivosque hayan descrito los valores de mediciones,
gue deben considerarse dentro del rango de la normalidad, ya que siendo relativamente
reciente, aun se necesitan gruposmlestra comayor tamanpque permin la validacion

en nuestra poblacion.

La ecocardiografia transesofagica utilizando transductores de ultima generacion que
permiten la reconstruccion tridimensional de los diferentes tejidos y el aparato valvular,
para su adecuada correlacion anatOmipéaneacion de abordajes quirdrgicos mas exactos,
es una técnica nueva en el diagnostico cardiovascular, y permitira durante los proximos
afos la disponibilidad de reparacion valvular reproducible que lleve a mejores resultados

clinicos a largo plazo.

Creemos que este estudio creara expectativas e interés en el desarrollo de una linea de
investigacion, y permitird una vez publicado el conocimiento de una nueva técnica

diagndstica novedosa en la cual somos pioneros.
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4.00BJETIVOS

4.1 Objetivoprincipal
4.1.1

Describir las medidas s hallazgos estructurale® la vévula mitral,
gue ocurren erpacientessanos, y en aquelloson insuficiencia mitral
moderada a severasevea, que presentecomo comorbilidadenfermedad
coronaria, patologé degenerativas insuficiencia cardiaca de origen no
isquémico, mediante el uso de ecocardiografiasesofagicé&ridimensional

y medicionescomputarizadas por medio del software Xcelera (Phillips
le33).

4.2 Objetivos secundarios

42.1

Evaluar la sonda ecocardiografica transesofagica tridimensaorab
método para valorarel compromiso de los diferentes segmentos de las
valvas anterior y posterior, en el caso de la enfermedad degenerativa
valvular mitral (Deficiencia fibroelasticagindromede Barlow)

4.2.2

Evaluar el tiempo, facilidad de reconstruccion tridimensional de la valvula
mitral por ecocardiografia transesofagica 3D en tiempo real, y calidad de

imagen, como método diagnostico en patologias de la valvuld. mitra
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5.0 MARCO TEORICO
5.1 Generalidades

La ecocardiografia transesofagica es una herramienta indispensable para cardidlogos y
anestesi6logos cardiovasculares en todo el mundo. Desde la introduccion de la sonda
transesofagica con transductor de modo M de Unico cristal, permitiendo la imagen
unidimensional, la ecocardiografia transesofagica ha evolucionado en una herramienta

usada para el andlisis comprensivo de anormalidades cardiacas.

Actualmente la ecocardiografia 3D es una herramienta nueva y disponible en nuestro
medio, en centros limitadosiealizandose con una sonda multiplanar usando una
aproximacion rotacional para la adquisicion de informacion secuencial, gatillada por el
electrocardiograma y la respiracion. A partir de estos sets de informacion de volumen 3D,
cualquier corte planar dem#o puedeser derivado y obtener las estructuras de interés.
Desafortunadamente, algunas veces esta técnica puede estar limitada por larga adquisicion
de informacion, artefactos frecuentes, y la necesidad de procesamiento posterior en
estaciones de tralmaj Consecuentemente, la reconstruccion 3D no ha sido integrada
rutinariamente en la practica clinica y es en este momento predominantemente utilizada aun
en investigacion, pero con un amplio potencial clinico que no se ha explorado en su
totalidad. "

Paa sobreponer algunas de estas limitaciones, una sonda transesofagica con matriz de
muestreo completo (3D Fullsampled matrix array TEE), ha sido desarrollada para
permitir adquisicion en tiempo real, y desplegar las imagenes 3D online. Esta sonda
combina circuitos electronicos novedosos, con tecnologia formadora de ondas
miniaturizadas, en la punta de una sonda muy convencional en estructura. El presente
estudio representa el primer estudio en nuestro pais para evaluar esta nueva tecnologia en
un ambierg clinico, valorando la facilidad y la calidad de visualizacion de la valvula mitral
en pacientes consecutivos con patologia estructural secundaria a tres de las patologias mas
comunes como lo somnfermedad coronaria, enfermedad degenerativa y alteracion

funcional a cardiomiopatia®.
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Desde el afio 2002, la ecocardiografia tridimensional ha brindado informacion novedosa
y adicional a los cardi6logos, ayudando en el diagnéstico y planificacion de
procedimientos. Por primera vez, la tecnologia de 3Desnpt real tuvo una transicion
reciente, desde hace 2 afios a la fabricacion de sondas transesofagicas, permitiendo en la
actualidad a cardiblogos, anestesidlogos -cardiovasculares, intervencionistas y
ecocardiografistada evaluacion de datos e imagenes measfundas de las estructuras
cardiacas.

Disponible en el sistema de ecocardiografia IE33 de Philips, el sistema de reconstruccion
en tercera dimension es el resultado de la combinar y miniaturizar 2 tecnologias de
avanzada. Con el poder de la tecnologiand&riz X y la claridad de imagen de losstales
de onda purareun solo transductor transesofagico, se pueden apreciar nuevas proyecciones
y vistas de la funcidon cardiaca, estructura y patologia por primera vez. Esta nueva vista
provee informacion adicional para diagndsticos, planeacioratigrtientos, monitorizacion
y valoracion durante procedimientos, ademas de ser una gran ayuda para el seguimiento de

los pacientes.

Las imagenes con ecocardiografia 3D transesofagica proveen nueva informacion,
mayores perspectivas del corazon, y perrabeervar la vision del cirujano, el cual se
encuentra durante los procedimientos quirdrgicos observando la valvula mitral desde la
auricula izquierda. EIl corazén en 3D es visualizado con movimiento en tiempo real. Es
rapida y facil de procesar para su akzacion inmediata permitiendo el analisis, sin la
presion de reconstruir patologias desde mdultiples vistas bidimensionales. Aporta mas
informacion para el diagnostico y la toma de decisiones siendo una herramienta de

comunicacion excelente.

Cuando el paiente se presenta con disnea y agitacion, puede ser dificil la adquisicion de
imagenes en umexamentranstoracico, por lo cual el ecocardiograma transesofagico es
seleccionado frecuentemente como el siguiente paso. El ecocardiograma 3D transesofagico
provee una calidad de imagen asombrosa, acertada delimitacion de las estructuras
cardiacaspatologia y funciénkl cardidlogo clinico y el ecocardiografista puedealizar
diagndstico y plantear tratamientos con mayor confidBkzacocardiograma transesoitzm

se encuentra en evaluaciéon y teniendo su prueba mas fuerte en la practica clinica diaria
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desde su reciente incorporacion principalmente en limitados centros de alto nivel de
practica cardioldgica, buscando un lugar el campo del diagnostico por image

Ademas la comunicacién con los cirujanos, anestesidlogos y cardidlogos intervencionistas
se facilita, ya que las imagenes obtenidas contienen la informacion que ellos necesitan y

comprenden.

Los cirujanos y anestesiélogos pueden ver la valvuteaintompleta desde multiples
perspectivas mientras la observan funcionar en tiempo real. Por lo tanto un plan
comprensivo puede realizarse antes de que siquiera se haya realizado la primera incision en
la sala de cirugia. El ecocardiograma transesof&jicpermite la valoracion de la funcién
valvular desde vistas no disponibles una vez que se inicia un procedimiento quirargico.
Durante la cirugia, los anestesiologos facilmente monitorizan los pacientes, realizan analisis
para el cirujano, tales como ctificar la valvula mitral con informacion nueva y objetiva,

y valoran resultados del procedimiento para determinar si el problema fue completamente

resuelto.®

En el momento se puede considerar que esta tecnologia nos permite hacer nuestro trabajo
actual de una manera probablemente mas efectiva, con lo cual el mas beneficiado es el
paciente porque sus meédicos tratantes tendran mejor informacion, y podran conocer qué

hacer con una mayor certeza.
5.2. Anatorma valular mitral. Normal y patolégia.

Es imposible comprendéas importancia de la introduccion en el haber diagnostico de la
cardiologia de este tipo de tecnologias, sin comprender la complejidad del problema que se
evalla, como es en este caso la patologia mitt#. las 4 valvulas que compen el
corazon, tal vez la mas compleja tanto en su estructura como en funcion, es la valvula
mitral. Su importancia radica en gran parte en la alta prevalencia de patologias como la
insuficiencia mitral, la cual puede tener causas primarias cuandcagecteda la anatomia
valvular como causa principal, o en otras ocasiones puede ser tributaria de un proceso de
remodelaciéon por alteracién del aparato subvalvular, alteraciones isquémicas del miocardio

0 procesos de dilatacion del ventriculo izquierdo, @me Ultima instancia termina
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ejerciendo un mayor estrés sobre el anillo valvular causando la dilatacion del mismo y

alteracion funcional.

El disefio unico del complejo valvular mitral revelado durante los ultimos 30 afos,

resalta que su funcion debe comesatse en el contexto de sus numerosas partes que lo

componen®? La anatomia funcional da valvula mitral incluye el miocardio ventricular

izquierdo, el aparato subvalvular (incluyendo los musculos papilares y las cuerdas

tendhea3, anillo mitral, valvas mitrales y la auricula izquierdd™*? El pionero de la

cirugia cardiaca, el doctor Alain Carpentier, MD, PhD, desarrollo una clasificacion

funcional para reflejar los cambios patolégicos subyacentes que contribuyen a la

insuficiencia mitral. (Rjura 1).*2

Figura 1. Clasificacion de Insuficiencia Mitrél Carpentier.

T wvppe 11l

b= A # ) \\\\,\
(A <3
- 4 r\ ) > /,)

Twvpe 111D

Como se ha descrito en la clasificacion de Carpentier, la Insuficiencia Mitral (IM) tipo |

estad caracterizada por un movimiento normal de valvas pero con dilatacién anular o

perforacion de alguna valva. Las lesiones tipo Il estan relacionadas con prolapso de las

valvas y pueden ser causadas por enfermedad mixomatosa, tales como cuerda de ruptura o

elongacion, o por ruptura de musculos papilares o elongacion. Las lesiondk éigt@n

causadas por movimiento restrictivo de las valvas. Tipo IIIA es tipicamente causada por

enfermedad reumatica valvular con movimiento ventricular normal y fibrosis subvalvular
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con calcificacion. Tipo 1lIB es tipicamente causada por cardiomiopsqiazémica o
idiopatica con funcion ventricular izquierda alterada y dilatacion pero con morfologia
“normal” de las valvas, cuerdas, y musculos papilares, frecuentemente con restriccion del
segmento P3®¥ La clasificacién anatémica normal, divide lalva posterior de la mitral

en 3segmentosP1 (Lateral), P2 (Medio), y P3 (Medial), y los segmentos Al, A2 y A3 de

la valva anterior corresponden a los segmenfugsbos de la valva posteridFigura 2)
13

Figura 2. Anatomia normal de la Véalvula Mitral.

PI/X "IHPB

La importancia de reconocer los cambios morfolégicos que ocurren en cada una de las
patologias de la valvula mitral, estd en poder definir la intervencion terapéutica de mayor
conveniencia para el paciente. Contrario a lo que ocurre en la valvula adriicawal es
factible el cambio por prétesis en la gran mayoria de los casos, cuando se trata de la valvula
mitral la conducta es siempre que sea posible el reparo de la misma, evitando el cambio de
la valvula en su totalidad, aunque algunas veces nos@dgyaequiriendo el cambio de la

misma por material protésico.
5.3. Complejo valvular mitral y anillo

En el proceso de reparo de la compleja valvula mitral o su aproximacion de manera

percutanea, uno debe considerar la anatomia de las numerosasirestiagtyacentes para
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evitar la injuria y subsecuentes complicaciones. La injuria iatrogénica durante los
procedimientos de reparo quirlrgicos o percutaneos, puede ocurrir a la valvula adrtica,
arteria coronaria circunfleja, seno coronario, y sistema deuccion. (Figura 3).

Figura 3. Relaciones anatémicas de la valvula mitral. Corazon en distole visto desde

la base con la auricula removida. (Reproducido de www.netterimages.com).

Valvula pulmonar Valvula aortica

Arteria .
circunfleja -
Seno coronario “\._ Valvula mitral /
- Velo anterior /
~ Velo posterior Valvula tricispide

El anillo valvular mitral se ha descrito en forma de silla de mana dimensiones y se
encuentra conformado de estructuras tanto fiorosas como musctifar&e integra con la
continuidad fibrosa de la valva mitral anterior y el anillo, el cual se extiende al anillo
valvular aortico adyacente, por lo tanto estableciendo continuidad fibrosa entre la valvula

mitral y las cuspides de la valvula aérti€d. (Figura 4).
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Figura 4. Estructura 3D de la valvula mitral.

ANTERIOR LEAFLET
_~ LEAFLET /

Los trigonos fibrosos, incluyendo el cuerpo fibroso central, bordean esta continuidad
aortomitral (Cortina subadrtica) en cada lado. Se ha aceptado que la distancia intertrigonal
(El' esqueletofibroso del corazén), es fija y que su longitud no cambia con las
enfermedades valvulares mitral€d. A medida que el anillo mitral se aleja del esqueleto
fibroso, se vuelve desproporcionadamente muscular y es mas susceptible a la distorsion y
dilatacion. La mayoria de las disfunciones anulares mitrales ocurren en la valva posterior y
porcion medial de laalvula. El anillo mitral es una estructura@mica y su movimiento

es coordinado por el ciclo cardiaco.
5.4. Interacciones Jaulai ventriculo

Dada su posicién central y cadena de conexiones subvalvulares dentro del ventriculo
izquierdo, el complejoalvular mitral en corazones sanos, fija (THETHERING, término en
ingles) el esqueleto fibroso del corazénsiamismo y, de esta manera juega un rol

importante en mantener su forma y funciéf!*® Los elementos de la matriz de colageno
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dentro de las cudastendineasy musculospapilares g histolégicamente continua con la

red de colageno del corazén un extremo y con el anillo mitral y las valvas en el otro.

El concepto de una interaccion funcional valvulaentriculo se reconocié por primer
vez en los afos sesenta por Walton Lillehei, MD, un pionero de la cirugia cardiovascular en
Minnesota, pero tomo décadas para ser completamente apr&€€itti&n elafio de 1964,
Lillehei et al. recomendaron que el aparato subvalvular fuera preservado durante la cirugia
de valvula mitral, para aumentar la recuperacién funcional ventricular y mantener el
tamafio de la camara y su forma (Opinién que no prevalecia eroewntn). En una serie
clinica, David et al®® confirmaron la hipétesis mostrando que el tamafio de la camara
aumentaba con la remocién de las cuerdas mitrales en pacientes con IM crénica. Usando
numerosos estudios animales, investigadores de Standalizaron una serie de estudios
detallados confirmando que la remocion de cuerdas mitrales resulta directamente en
numerosos efectos de detrimento sobre la forma del ventriculo izquierdo, mecanica y
desempefio?" 22 Después de remover los suillos papares y su fijacion déas cuerdas
con la valva y el anillo, el ventriculo se dilata, incrementandose ademas el estrés de la pared
y la postcarga del mismo, comprometiendo la funcién contr&tilTrabajos clinicos y
experimentales posteriores indicameqla preservacion de cuerdas puede facilitar la
recuperacion completa de la funcion de los miocitos individuales y la funcion global
ventricular después de la sobrecarga cronica de volumen generada por la IM, y puede
mejorar ademas la sobrevida tardiapdes de remplazos valvulares mitrales con el uso de
retencion de cuerda$? Una de las premisas entonces, actualmente, es que la preservacion
de estas relaciones anatomicas deberian ser tenidas en consideracion en todos los intentos

de reconstrucciénad complejo valvular mitral®
5.5. Patologias de la Wula mitral

Aunque el reparo de la valvula mitral ha sido utilizado para diferentes patologias, las
motivaciones mas frecuentes para reparo de la misma, son la enfermedad degenerativa

(Mixomatosa) y enfermedad funcional (IM crénica isquémica y cardiomiopatia dilatada).
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5.5.1. Degeneracio mixomatosa

También conocida como prolapso valvular mitral, valvula “floppy” o sindrome de
Barlow. En esta las valvas y cuerdas con degeneracion mixons&@sarosan y
vuelven redundantes, lo cual resulta en prolapso de valvas mas alla del plano del
anillo con IM asociada. Cuando las cuerdas estan elongadas, causan prolapso mas
alld del segmento opuestp cuando las cuerdas estan rotas (comunmente llamada
flail), la IM es usualmente severa. Mas comunmente, este problema se presenta
como prolapso del segmento P2 a partir de la cuerda rota, y el ecocardiograma
muestra un jet dirigido anteriormente. Cuando el prolapso es del segmento A2, el jet
se dirige postiormente. La fisiopatologia de la enfermedad mixtosa es
pobremente comprendida a nivel molecular y celular. La enfermedad parece resultar
de un defecto, ya sea congénito o adquirido, en la homeostasis del tejido conectivo
fibroelastico. Recientes trgpba sugieren que lasélulasdel intersticio valvular
pueden mediar la remodelacion de la matriz extracelular en la degeneracion
mixomatosa por secreciérxaesiva de enzimas catabdli¢d¥.Caira et al®” han
propuesto una novedosa via molecular quedpucontribuir al desarrollo de
enfermedad valvular degenerativa. La predisposicion de la cuerda debilitada a la
ruptura en la enfermedatbgenerativgpuede reflejar cambios en la composicion y

regulacién de los componentes de la maffz.
5.5.2. Insuficiencia mitral funcional

La IM funcional es causada por remodelaciéon ventricular geométrica sin
patologia primaria de las valvas. Esta condicion es secundaria a la dilatacion
ventricular y es tipicamente vista en la cardiomiopatia dilatada idiopéatica y en
remodelacién ventriculaposterior a infartos. EI mecanismo de la IM isquémica
cronica es mas complejo que las lesiones degenerativas. Tipicamente, un infarto
posterior con cicatriz ventricular estd presenta en la distribucién de la arteria
circunfleja o coronaria derecha. Estevth a anormalidades de la contractilidad
segmentarias asociadas a dilatacion ventricular, caida en la fraccién de eyeccién, un
incremento en los volimenes ventriculares, y remodelacion a un corazon globular

(cambio en la esfericidad}®3? El efecto defijacién o “Thethering'de los
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musculos papilaresrestringe el cierre(Carpentier tipo Illb), especialmente
involucrando la comisura mediaf\fea P3), la cual crea un jet de regurgitacion
asimétrico complejo que esta predominantemente desde la comiedial pero

que también se puede originar desde la comisura laf&talEn contraste a la
degeneracion mixomatosa, las valvas y cuerdas tendineas parecen de aspecto
normal, sin ruptura de cuerdas o elongacion. Sin embargo estudios recientes
indican quelas valvas mitrales en la enfermedad funcional son mas rigidas de lo
normal y tienen alterada la composicién de la matriz extraceltitarEn raras
circunstancias, la IM severa aguda resulta de la ruptura de los musculos papilares, o
infarto con fibross y elongacion de los musculos papilares puede ocurrir, causando

prolapso crénico, pero en ambos casos es menos comun que la restriccién tipo Ilib.

Usando la ecocardiografia 3D, Kwan et clarificaron que la IM isquémica
esta asociada con deform@tiasimétrica del aparato valvular mitral, mientras que
la IM funcional no isquémica resulta en un patron de distorsion simétrico.
Interesantemente, pacientes individuales con IM isquémica pueden diferir con
respecto a la distorsion geométrica de la Malvnitral. Usando ecocardiografia 3D
en tiempo real, Song et & determinaon que determinantes geométricos de IM
isquémica difieren entre pacientes basados en la localizacion de su infarto de
miocardio previo. Estos hallazgos sugieren que la refarajuirdrgica de la IM
funcional deberia guiarse a la geometria subyacente de la enfermedad, la cual
difiere entre pacientes con cardiopatia isquémica versus cardiomiopatia dilatada, y
difiere por la localizacion de infartos previos. Las implicaciorstdreen que los
pacientes con un jet de IM simétrieotravésde la linea de coaptacion completa
pueden ser manejados con un anillo simétrico convencional, mientras un anillo

asimétrico podria funcionar mejor en patologia asimétrica.

De esta manera cada patologia tiene unas caracteristicas especiales que definen la
manera en la cual se debe reparar la valva segun la forma de remodelacion
geométrica a la cual es sometida. Por lo tdataealizacion de plastias tiene
determinados tipode anillos protésicos para cada patolodie ahi la importancia

de determinar previo a este tipo de procedimientos las caracteristicas de
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remodelacién y anatémicas de la valvula, lo cual es una realidad actualmente con la

ecocardiografia tridimensionah ¢iempo real.
5.6. Ecocardiografia 30en tiempo real

Uno de los desarrollos mas significativos en la uUltima década en imagenes por
ultrasonido del corazén fue la evolucion de la imagen tridimensional, desde la
reconstruccionlenta y laboriosa posterior & adquisicion a la imagen de volumen
completo en tiempo real. Esta nueva modalidad de imagen provee informacion clinica
valiosa que estimula a los ecocardiografistas con nuevos niveles de confianza en el
diagndstico de la enfermedad cardiaca. Previansenkan descrito novedades tecnoldgicas
en el desarrollo de la ecocardiografia 3D en tiempo real, y sus mayores ventajas sobre la
ecocardiografia convencional bidimensional, en multiples revisiones que apoyan el uso de

esta nueva metodologia en la practifaica. ¥

Desde el 2006, la creciente disponibilidad de la tecnologia 3D en tiempo real, su
facilidad de uso, y sus multiples caracteristicas atractivas han creado un significante interés
en la comunidad cientifica de investigacion, resultando en ram gwimero de
publicaciones, la mayoria de las cuales han reforzado su uso demostrando sus capacidades
unicas en diferentes escenarios. En paralelo, la aceptacion clinica de esta nueva herramienta
se ha expandido significativamente. La mas reciente adiaibeste campo es la
ecocardiografia transesofagica 3D, la cual provee imagenes de calidad sin precedentes que
ayudan a los cirujanos y cardidlogos intervencionistas en planear y guiar procedimientos y

evaluar los resultados.
5.6.1. Ecocardiografia 3D tnasesofgica

La ecocardiografia tridimensional provee una visualizacién Unica y mejor
entendimiento de la relaciébn entre las estructuras cardiacas que la imagen
bidimensional, como también permitiendo medidas acertadas de la funcién
ventricular y valvular Aunque la imagen transtoracica 3D es actualmente realizada
en tiempo real con transductores de matriz, la imagen 3D transesofagica, hasta
recientemente, se ha apoyado en adquisiciones de imagenes multiplanares

secuenciales gatilladas por Electrocardiatgay respiracion. Debido a que este
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método consumeiempo, es susceptible a artefactos, y requiere procesamiento
posterior a la adquisicion para obtener imagenes integradas, no habia sido utilizado
en la practica clinica. Una aproximacion alternativa basada en la combinacion de
transductores miniaturizados motdd sobre un cilindro rotatorio se propuso
posteriormente para obtener imagenes transesofagicas en tiempdreal.

Recientes avances en la tecnologia de transductores de ultrasonido han permitido
la miniaturizaciérde transductores de matriz, los cuaesan alcanzado al encajar
miles de elementos piezoeléctricos en la punta de un transductor transesgfagico
usando circuitos integrados que realizan la mayoria de las ondas que se forman
dentro del transductor. Estos avances tecnoldgicos han singuifieaconexion
entre el transductor y el sistema de imagen, resultando en la reduccion en el tamafio
del cable de conexion y significativamente disminuyendo el consumo de energia,

por lo tanto permitiendo las imagenes 3D en tiempo real.

Recientemente artitos publicados han demostrado experiencias iniciales con
esta tecnologia nueva, y probado su facilidad y utilidad clinica para diferentes
estructuras cardiacas en imagenes tridimensionales, incluyendo las valvulas mitral,
adrtica ytricispide septointeratrial, apéndie auricular y venas pulmonaré2.Uno
de los mayores hallazgos de este estudio fue que la ecocardiografia transesofagica
3D en tiempo real, consistentemente provee excelente calidad de imagenes en
volumen completo del aparato valvular milfrincluyendo las valvas anterior y
posterior, como también el anillo y las estructuras subvalvulares. Estos hallazgos
sugierengue las imagenes transesofagdtade matriz pueden llegar a convertirse
en una de las modalidades de eleccion para planearuia de valvula mitral.
(Figurab).

Similar a otros métodos previos de adquisicion por via transesofagica, las vistas
de la valvula mitral desde las perspectivas del ventriculo y auricula izquierda son
Unicas a la imagen 3D, pero lo que distingugnagen 3D transesofagica de matriz
desde la adquisicion rotacional 3D es la consistencia de excelente calidad de
visualizacién de la valvula mitral, la ausencia de artefactos rotacionales, y el

despliegue inmediato de las vistas adquiridas. Con el nivglasalelos de detalle
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anatémico, este tipo de cortes de volumen, permiten el andlisis detallado

volumétrico de la geometria y dindmica de la valvula mitral. (Fi§ura

Figura 5. Imagenes por ecocardiografia transesofagica de la vélvula mitral
visualizala desde la auricula izquierd@zquierda) y un corte de volumen de la
valvula mitral obtenida con analisis cuantitativo por software QLAB (Phligs,

2 pacientes con prolapso del segmento P3 (arriba) y de mdltiples segmentos
(abajo).

Pagnha | 26



Figura 6. Cortes de volumen de la valvula mitral obtenida con andlisis por
software QLAB MVQ (Philips Inc.) mostrando las distintas medidas del aparato
mitral.

Se anticipa que con la habilidad de adquisicién en tiempo real, los ajustes en linea
de los corteg imagenes, capacidad de recorte de bordes, esta modalidad se utilizara
rutinariamente en planear cirugias de valvula mitral epedl operatorioy guiar
intervenciones percutaneas. Es facil de predecir que la facilidad y velocidad de
adquisicion de infonacion, acoplada con la habilidad de desplegar estructuras
cardiacas usando vistas Unicas 3@ermitira una rapida integracion de la
ecocardiografia transesofagica en la préactica clinica y tendra un impacto sobre el

diagndstico ecocardiografico de la emfedad valvular.

A pesar de todos estos beneficios, la tecnologia transesofagica 3D se encuentra

limitada a solo algunos centros de diagndstico y tratamiento cardioldégico en el
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mundo, debido al entrenamiento requerido para la interpretacion de las ésagen

el procesamiento posterior en estaciones de trabajo con software que requieren una
curva de entrenamiento que permitan integracion adecuada de las iméagenes.
Ademas el precio en el mercado de esta sonda actualmente puede encontrarse
alrededor de los §$ 120.000 aproximadamente, lo cual limita la expansion a todos
los centros de diagndstico, principalmente en paésesvia de desarrollo. En
Colombia, solo la Fundacion Cardioinfantil cuenta en el momento con el
entrenamiento de software QLAB (Mitral Wal Quantification), para el analisis y
reconstruccion de la valvula mitral pudiendo realizar mediciones anatémicas
exactas, logrando esto posterior a una curva de aprendizaje que puede tomar entre 2
a 4 semanas, para un tiempo de procesamiento de cadéa\a@roximado de 1

hora inicialmente.
5.6.2. Cuantificacion de la valvula mitral por eco 3D

La disponibilidad de tecnologia transtoracica de 3D en tiempo real ha permitido
imagenes en volumen de la valvula mitral desde la aproximacién transtoracica, con
facilidad que fue demostrada en 70% de pacientes consectitesultando en la
visualizaion optima de ambas valvas mitrales, comisuras, y el orificio. De manera
importante también, la valva mitral anterior se visualiz6 mejor que la posterior,
probablemente debido a su mayor tamafio. Ademas, la valva posterior se visualizo
mejor desde la verma paraesternal, mientras la vaargeriormitral fue igualmente
vista desde la ventana apical o paraesternal. Similar a la mejoria en la visualizacion
de valvulas nativas por obtencion de vistas frontales Unicas, la ecocardiografia 3D
en tiempo real seeportd recientemente como una herramienta Util en la evaluacion

de endocarditis de valvula protési¢¥

La certeza de la evaluacion del area de orificio de la valvula mitral con
ecocardiografia 3D en la estenosis mitral se ha establecido tambiérrien va
estudios*® %9, los cuales demostraron que las vistas de frente perpendiculares de la
valvula mitral delimitan las puntas de las valvas mitrales, permitiendo las
mediciones mas confiables del area valvular mitral. Comparado con las mediciones

tradicionales por bidimesional y doppler tales como planimetria 2D, tiempo de
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hemipresion, y convergencia de flujo, el ecocardiograma 3D esta en mejor acuerdo
con los calculos del orificio valvular mitralderivado de la formula de Gorlin

durante el cateterismo cardidtd*® Y,

De acuerdo a esto, se sugiere la imagen 3D
como un nuevo estandar para mediciones de orificio valvular mitral en pacientes
con estenosis. Ademas, estas mediciones 3D tienen la ventaja de menor variabilidad

intra e inter observadd?.

La ecocardigrafia 3D estima el tamafio del anillo donde se compara con
mediciones de resonancia magnética, y se ha encontrado que dicha correlacion es
bastante similar. Un estudio reciente compard analisis segmentarios del prolapso
mitral a partir de imagenes tridingonales por ecocardiografia transtoracica en
tiempo real, contra los hallazgos de bidimensional en transesofagico, y se encontro
gue estas dos técnicas arrojan mediciones comparativas acertadas para la

localizacién anatomica precisa de los segmentos k&l mitrales que prolapsan
(43,49

También de forma interesante, el estudio de De Castro@tralporté unanayor
concordancia entre ecocardiografia transesofagica 3D y cirugia, que la demostrada
con ecocardiografia transesofagica bidimensional en la evaluacion de los segmentos
mitrales prolapsanteka certeza diagnostica de la evaluacion 3D en tiempo real, de
la aratomia funcional de la insuficiencia mitral también se demostré recientemente
comparando con los hallazgos quirtrgié8s Entre mas compleja la insuficiencia
mitral, de mayor valor sera la ecocardiografia 3D comparada con la imagen

bidimensional*”.

Un importante avance tecnolégico en los ultimos 3 afios fue el desarrollo del
software que permitio la valoracion de cortes de imagenes y el analisis cuantitativo
de la geometria del aparato mitral. La disponibilidad de este software permitié
nueva investigcion dirigida a mejorar la caracterizacion de los mecanismos que

llevan a insuficiencia mitraf*® 49.

Estudios recientes caracterizando el aparato
valvular mitral en cardiopatia isquémica y no isquémica han demostrado diferencias
geométricas en la dafmacion del anillo mitral con incremento de las dimensiones

intercomisurales y anteroposteriores comparado con individuos sanos, acoplado con
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incremento de la tensién de las valvas y las cudsteineagefecto de “tethering”)
®0.5)_Similar a lo quepcurre en pacientes con infarto agudo de miocardio, el anillo
mitral se encuentra dilatado con aplanamiento y posterior deformacion en el infarto
anterior versus posteridf®. Estudios en pacientes con insuficiencia mitral y
cardiopatia isquémidaan cemostradajue la regurgitacion ocurre en paralelo con la

remodelacién méas que como un trastorno valvular intrin§&td

Mas recientemente, Mdkvi et al. han demostrado que el andlisis de imagenes
3D en tiempo real por ecocardiografia de la valvulérain pueden proveer
informacién sobre cambios dinamicos en el area de superficie del anillo valvular
mitral y el desplazamiento anular longitudinal a lo largo del ciclo cardiaco, como
también en definir la posicion de los musculos papilares en el espacio
tridimensional®*®. Especificamente en pacientes con cardiomiopatia dilatada e
insuficiencia mitral, el desplazamiento simétrico de los musculos papilares con
agrandamiento del anillo mitral lleva a efecto de tethering progresivo de las cuerdas
tendin@s y tension de las valyaresultando en una regurgitacion mitral
predominantemente central, como resultado de disminuciéon de la coaptacion de las
valvas®®3. Estos cambios se asocian con un anillo mitral relativamente no pulsatil
gue se desplaza mmamente hacia el apex durante la sistole. En contraste, en
pacientes con regurgitacion mitral isquémica, la remodelacion del ventriculo
izquierdo causada por movimiento anormal de la pared inferior resulta en
desplazamiento desbalanceado de los muasculpsaps y tethering asimétrico
localizado asociado conegurgitacion mitral excéntricd***. Ademas, las
caracteristicas de la funcién del anillo mitral fueron comparadas entre pacientes con
cardiomiopatia hipertréfica e hipertrofia ventriculdquierda secundaria a
hipertension o estenosis adrtica en un estudio previo. La funcién anular en el grupo
de hipertrofia del ventriculo izquierdo fue similar a la de los sujetos controles
normales, mientras el movimiento anular apleasal y los cambiodel area anular
se encontraban reducidas en la cardiomiopatia hipertréfita Todas estas
observaciones tienen implicaciones importantes en la planeacién del reparo de la

valvula mitral.
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Por ultimo es importante recalcar la importancia de esta tegiaotle imagen
tridimensional para el futuro del diagndstico en cardiologia y su aplicacion clinica
con el mejor ejemplo posible, y es que conociendo la forma de remodelacidn
geométrica de la valvula mitral se puede optimizar los dispositivos protésicos y
mejorar la funcionalidad de la valvula, obteniendo mejores resultados a largo plazo

y de manera mas fisioldgica. (Figura 7).

Figura 7. La insuficiencia mitral puede ser tratada con varias técnicas. De
acuerdo a la patologia y a la deformacién del anithitral, sera la conformacién
geométrica del anillo de plastia utilizado. De ahi la importancia de conocer la
morfologia anular, para realizar el mejor reparo posible. Anillos mitrales
protésicos. A. Myxo Etlogix (Edwards Lifesciences). B. CarpeRtigrards Anillo
clasico anuloplastia (Edwards Lifesciences). C. Cefsailoway Future Anillo
compuesto (Medtronica). D. Rigid Saddle Ring (St Jude Medical). E. AnnuloFlo
Anillo Anuloplastia (Carbomedics/Sorin Group). F. CarpentidcCarthyAdams
IMR Etlogixring (Edwards Lifesciences). G. Geoform Anillo anuloplastia (Edwards

Lifesciences).
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6.0. MATERIALES

6.1. Disefo del Estudio

Se disefié un estud@inico, descriptivg prospectivode serie de casos, con la intencion
de describir medidas de iglvula mitral por reconstruccion de imagenes obtenidas por
ecocardiografia tridimensional transesofagica, describiendo cada grupo por separado, sin la
intencion de realizar comparaciones estadisticas entre cada grupo, los cuales cumplen con
los criteriosde seleccion descritos previameri cual se llevéa cabo en pacientes del
servicio de cardiologia no invasiva seccién de ecocardiografia, de la Fundacion
Cardianfantil Instituto de Cardiologia., que sean estudiados durante el desarrollo de
examenesle ecocardiografia transesofagica indicados clinicamente de acuerdo a protocolos
estandarEste es un centro de referencia de 4° nivel, para enfermedades cardiovasculares.
Se obtendra consentimiento informado de cada uno de los pacientes, previa apd#dacion
protocolo del estudio por el comité de ética en investigacion de la Fundzridwinfantil

- Instituto de Cardiologia y la oficina de investigaciones de la Universidad del Rosario.

6.2. Sujetos de Estudio

Todos los pacientes que ingresen porsetvicio de consulta externa de manera
ambulatoria, u hospitalizacion de cardiologia y/o cirugia cardiovascular quienes durante la
evaluacion con ecocardiografia transtoracica se les evidencia enfermedad mitral que sea
definida como cronica, y con regui@gion mitral catalogada como moderada a severa o
severa, la cual se encuentre asociada a alteracion estructural de lg yabadeentes con
valvula mitral estructuralmente normal a la imagen bidimensional y tridimensional, sin

evidencia de insuficienaio alteracidbn geométrica del anillo

6.3. Muestra

Se tomdé un muestreo intencional o por conveniencia, recolectamdoumero de
pacientes de manera secuencial, teniendo en cuenta los criterios de seleccion del estudio, y

gue fueron remitidos al servid de cardiologia no invasiva para la realizacion de
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ecocardiografia aimsesofagica, durante un periodo de 6 meses entre junio y noviembre de
2008 por lo cual previo al inicio no se realizé un calculo del tamafio de muestréuvo

en cuenta al momento @®alizar los datos los sesgos que implica este tipo de muestreo,
cual no es realizado al azagn un sesgo de seleccién, ya que puede no ser representativo
por su tamafio, de los datos reales de la poblacion a esRrdida autorizacion a la
participacion en el estudio firmando el consentimiento informBedido a que se utiliza
tecnologia innovadora y que hasta el momento la ecocardiografia tridimensional es una
técnica diagndstica introducida en la cardiologia desde hace YL raéidiq no existen aun
estudios clinicos, ni datos en la literatura que hayan descrito las caracteristicas
morfoldgicas y de remodelacion de las patologias estudiadas en la presente investigacion,
se describird ugrupo de pacientes tanto cedlvula estructuralmentesanacomo aquellos

con diagnodstico de alguna de las tres patologias descritas previamente (Isquémica,
Funcional o Enfermedad degenerativagumulando datos entre los pacientes que acudan

al servicio de cardiologia no invasivactdalmente solo 6 cens@nAméricalatina poseen
sondas para ecocardiografia transesofagica 3D, entre los cuales se encuentran Argentina,

Brasil, y en Colombia la Fundaci@ardioinfantili IC, y la Clinica Shaio

6.4. Criterios de selecciéon

6.4.1. Criterios delnclusion

1 Pacientes mayores de 18 afios sin limite superior de edad.

1 Aceptacion de consentimiento informado para adquirir imagen tridimensional
durante la realizacion de estudio ecocardiografico transesofagico indicado
clinicamente.

1 Obtencién de estudio transesofagico en tiempo real de calidad técnica para el
andlisis estructural.

1 Evidencia de valvula mitral estructuralmente sana sin insuafitas o alteracion del
anillo, o aquellos con patologia mitrdebida a una de tres postletiologias:

Cardiopatia Isquémica, Enfermedad degenerativa mitral como degeneracion
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fibroelastica o sindrome de Barlow, y alteracion funcional de las estructuras de
soporte mitral secundaria a cardiopatia no isquémica.

1 Diagndstico imagenologico de ingiéncia mitral con grado de severidad
moderado a severo o severo en ags@lizientes con valvulopatia, de acuerdo a los
criterios descritos por la American Society of Echocardiography (Ver Anexos 1y 2.
Evaluacion de Severidad en Insuficiencia Mitral).

1 Cambios estructurales asociados a cuadro clinico que sugieran compromiso

cardiaco cronico.

6.4.2. Criterios de Exclusion

1 Paciente inestable hemodinamicamente inestable para la realizacion del estudio.

6.5 Plan de Andlisis

Se digitd y depuré en Exceersion 2007 y se proceso la informacion en el paquete

estadistico para ciencias sociales para Windows SPSS version 11.5.

Se describieron las variables sociodemograficas, la etiologia y enfermedades asociadas
en las variables cualitativas mediante distribuciones de frecuencias y porcentuales. Para las
variables cuantitativas como edad y las longitudes de la valvula matamenes y areas,
se utilizaron medidas de tendencia central como el promedio y medidas de dispersion

como la desviacion estandalo se realizaron comparaciones entre los diferentes grupos.
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7.0. METODOS
7.1. Imagen Transesofagica 3D en tiempo real.

Se realizaran imagenes usando un sistema IiE33 de ultrasonido (Phillips Medical
Systems, Andover, Massachusetts), equipado con un transductor de muestreo cormpleto 3D
MTEE. Este transductor usa aproximadamente 30@@entos, en contraste con los 64
elementos actualmente utilizados en la sonda multiplanar transesofagica (i.ellliPmni
Phillips Medical Systems)Inicialmente se optimizara la configuracion de la ganancia, con
el modo de adquisicion déngulo estrecho(Live 3D), el cual permite imagenes 3D en
tiempo real sin necesidad de ser gatilladas por electrocardiografia. Este modo muestra un
volumen piramidal de aproximadamente 30° x 6@&Fmodo 3D zoom, el cual muestra un
volumen piramidal magnificado, masquefio, sera subsecuentemente utilizado para las

estructuras cardiacas, como la valvula mitral, para obtener un analisis mas adecuado.

Se solicitara al paciente consentimiento informado previamente a la introduccion de la
sonda transesofagica, para la adgion durante el estudio, de una imagen adicional
tridimensional de la valvula mitral por método Live 3D Zoom la cual serad procesada
posteriormente en la estacion de trabajo por medio del software Xcelera (Phillips Medical

Systems, Andover, Massachusgtts

7.2. Procesamiento de Imagenes

Las imagenes seran procesagas 2 personas idoneas para su analgsterior a su
adquisicion en la estacion de trabajo Xcelera con el software QLAB 6.0 (Herramienta
MITRAL VALVE QUANTIFICATION, MVQ), obteniendo las siguientes medidas y
puntos de referencia para su comparacidescripcion:

9 Puntos editables en MVQ :
0 Anillo Mitral

Coaptacion
Oposicion Aortica (OA)
Nadir (NS)
Puntas de Musculos Papilares
Bordes de Valas

O O O o o
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7.3. Protocolo de analisis en Software MMIQ QLAB (Philips Inc., Andover,
Massachusetts).

Posterior a la obtencion de imagen tridimensional por medio de la sonda de
ecocardiografia transesofagica 3D de matriz, mediante cualquiera de los dos métodos
disponibles en el sistema de captura iaggenes:Volumen completo y/o Zoom 3D
(Ambos métodos poseen igual resolucién de imagen y permiten su analisis posterior). Se
lleva la imagen a la aplicacion MVQ (Mitral Valve Quantification) del software Xcelera. Se
ubica la imagen en el espacio de movimiento del cuadro desplegado en la pantalla,
ubicando la valvula aodrtica en el lugar superior izquierdo con respecto a la valvula mitral,

ubicando la valva posterior hacia inferior, y la valva anterior superior. réFg)u

FIGURA 8. Ubicacion 3D para analisis en software.

VALVULA
@ AORTICA

AVZAYAVZ.N
ANTERIOR

/ VALVA
/‘ POSTERIOR

Posteriormente se inicia la aplicacién que divide la pantalla en 4 cuadros, en los cuales se
ubica en cada uno de los cortes bidimensionales que sirvieron para la reconstruccion la
imagen en vaimen, los MPR (Mitral Points of Reference, Puntos mitrales de referencia),
ubicando en cada uno de los cuadros los puntos de referencia anteriores, paster@r,

lateralesy posteromediales en el contexto del anillo mitral y visualizando cada vee que s
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ubica un punto, su ubicacion en el cuadro inferior izquierdo, para definir sobre la imagen

tridimensional la forma anular de la valvula. (Figura 9).

Luego de definir los puntos y los bordes de la valvula. Se busca el fotograma mas
cercano que coincideon latele sistoleen aquel punto previo a la apertura de la valvula
mitral, antes de iniciar la fase de llenado ventricular rapido de la diastole, para permitir
visualizar adecuadamente los bordes de la coaptacion de ambas valvas mitrales, y la edicion
de los 4 puntos de coaptacién que permite el software. Una vez finalizado este paso, se
inicia la aplicacion de trazado de valva. El sistema define de acuerdo a la complejidad y
deformacién de la valvula, un nimero determinado de imagenes bidimensioaes p
trazar con el raton del computador los bordes en un nimero de imagenes paralelas de la
valvula que pueden ir desde 18 hasta 38 imagenes en los casos mas complejos.

Figura 9. MPR (Rintos de referencia mitral) en imagen de 4 cuadros.

De esta manera el sistema de analisis QLAB permite reconstruir la valvula en una
imagen tridimensional, permitiendo las mediciones de angulos con respecto a puntos de
referencias, diametros de ambas valvas con respecto a los puntos editados de coaptacion
previamente y volimenes del interior de la valvula, teniendo como referencia el plano del

anillo valvular. (Figura 10).
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Figura 10 Reconstruccion 3D de valvula mitral en vision superior.

Pagnha | 38



A continuacion se demuestra de manera graficpriasipales mediciones realizadas por
el software de cuantificacide valvula mitral (MVQ QLAB):

*Puntos Anillo Mayor - Anterior (A); Puntos Anillo mayor - Posterior (P)
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