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Three-dimensional echocardiography in the assessment of prosthetic 
cardiac valves. Illustration with a clinical case

ABSTRACT

The three-dimensional real-time transesophageal echocardio-
graphy has allowed to better visualize and evaluate prosthetic 
valves and the complications associated with them. This work 
presents a patient with prosthetic mitral valve dysfunction and 
severe tricuspid regurgitation in whom the echocardiogram 
proved to be very useful as a guide for diagnosis and treatment 
decisions.

Key words: Tridimensional echocardiography, prosthetic valve 
replacement, prosthetic dysfunction.

Level of evidence: IV.

RESUMEN

La ecocardiografía transesofágica tridimensional en tiempo real 
ha permitido visualizar y evaluar mejor las válvulas protésicas 
y las complicaciones asociadas con éstas. Se presenta el caso de 
una paciente con disfunción valvular protésica mitral e insufi-
ciencia tricuspídea severa, en el cual el ecocardiograma demos-
tró ser de gran utilidad como guía para el diagnóstico y en la 
toma de decisiones del tratamiento.

Palabras clave: Ecocardiograma tridimensional, reemplazo 
valvular, disfunción protésica.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCIÓN

Con el advenimiento de la ecocardiografía transeso-
fágica tridimensional en tiempo real (ETE 3DTR), la 
adquisición y presentación de las imágenes son más 
sencillas. Esta técnica ha permitido la visualización 
de la anatomía valvular utilizando proyecciones es-
peciales que mejoran la apreciación de las relaciones 
espaciales respecto a las obtenidas con la ecocardio-
grafía bidimensional.1,2 La ETE 3DTR ha permitido 
visualizar y evaluar mejor las válvulas protésicas y 
las complicaciones asociadas con éstas, como son la 
endocarditis y la insuficiencia paravalvular, entre 
otras.3

Se presenta el caso de una paciente con disfunción 
valvular protésica mitral e insuficiencia tricuspídea 
severa, en el cual el ecocardiograma transtorácico 2D 
y 3D y la ETE 3DTR demostraron ser de gran utili-
dad como guía para el diagnóstico y para establecer 
el tratamiento más apropiado.
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CASO CLÍNICO

Femenina de 75 años con antecedente de fibrilación 
auricular permanente y fiebre reumática en la in-
fancia, quien requirió sustitución valvular mitral en 
tres ocasiones: la primera en 1978, con colocación de 
prótesis biológica, y posteriormente, recambio valvu-
lar por prótesis mecánica St. Jude en dos ocasiones 
(1999 y 2005).

Esta vez ingresó a urgencias de nuestra institu-
ción por un cuadro de un mes de evolución carac-
terizado por disnea progresiva de medianos a pe-
queños esfuerzos, ortopnea y edema de miembros 
inferiores. En la exploración física, se encontró con 
presión arterial de 105/60 mmHg, frecuencia car-
diaca de 50 l/m, ingurgitación yugular grado III, 
estertores basales bilaterales y edema de miembros 
inferiores ++. Se realizó ecocardiograma transto-
rácico bidimensional (ETT 2D), en el cual se docu-
mentó disfunción de prótesis mecánica en posición 
mitral por fuga paraprotésica con insuficiencia mo-
derada, con área valvular de la prótesis de 2.78 cm2, 

gradiente máximo de 27 mmHg, gradiente medio de 
10 mmHg; insuficiencia tricuspídea orgánica seve-
ra, hipertensión pulmonar severa con presión sis-
tólica de arteria pulmonar de 72 mmHg, y función 
sistólica ventricular izquierda normal con fracción 
de expulsión de 63% (Figura 1 A-D).

Se inició manejo con diurético de asa y se ingresó 
a hospitalización para monitorización y vigilancia. 
Fue valorada por cirugía cardiovascular, que sugirió 
manejo quirúrgico con sustitución valvular mitral y 
tricuspídea. Como parte del protocolo prequirúrgico, 
se realizó ETE 3DTR, que corroboró la disfunción 
valvular por desprendimiento del 40% de la válvula 
protésica mitral (Figura 2) e insuficiencia paraproté-
sica mitral importante (Figura 3). También se docu-
mentó insuficiencia tricuspídea severa.

El procedimiento quirúrgico se llevó a cabo sin 
complicaciones; entre los hallazgos se encontraron 
desprendimiento anular de la prótesis mitral secun-
dario a fibrosis de la pared auricular y válvula tricús-
pide con degeneración y enfermedad orgánica impor-
tante. Se realizó retiro y sustitución valvular mitral 

Figura 1. 

Ecocardiograma bidimensional y con 
Doppler color: en el eje largo paraster-
nal se observa insuficiencia parapro-
tésica (A); en plano apical de cuatro 
cámaras se registró con Doppler con-
tinuo el fl ujo de insufi ciencia mitral que 
abarcaba toda la sístole (B); el área 
valvular fue normal, pero con gradientes 
elevados (C), e insufi ciencia tricuspídea 
severa en el plano apical de cuatro cá-
maras (D).
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por prótesis mecánica St. Jude de 25 mm y cambio 
valvular tricuspídeo por prótesis biológica de 29 mm. 
La paciente presentó una evolución postquirúrgica 
adecuada y se egresó una semana después del proce-
dimiento en clase funcional NYHA (New York Heart 
Association) I.

DISCUSIÓN

La evaluación ecocardiográfica exhaustiva debe ser 
el punto de partida para establecer un plan de tra-
tamiento para todos los pacientes con enfermedad 
valvular.2 El ecocardiograma en su modalidad tridi-
mensional es uno de los métodos más prometedores 
para el diagnóstico de las enfermedades valvulares 

A B

Figura 2. 

Ecocardiograma transesofágico tridi-
mensional en tiempo real (A,B) que 
muestra la vista quirúrgica («en-face») 
de la prótesis mitral con desprendi-
miento de aproximadamente el 40% 
(fl echas).

cardiacas. Actualmente, se ha convertido en una 
herramienta esencial y ha sido usada exitosamente 
para guiar el manejo quirúrgico valvular e interven-
cionista.

De las cuatro válvulas, el ecocardiograma tridi-
mensional ha demostrado ser más útil para el diag-
nóstico de las afecciones valvulares mitrales.1 El 
ETT 2D, en manos expertas, debería ser capaz de 
predecir de manera confiable la reparación y sustitu-
ción valvular. Sin embargo, cada vez son más los cen-
tros que optan por un ETE 3DTR antes de derivar 
a sus pacientes a una evaluación quirúrgica, debido 
a que con el ETT 2D se requieren múltiples vistas y 
una reconstrucción tridimensional mental de las vál-
vulas protésicas.

La ETE tridimensional proporciona imágenes en 
3D que permiten visualizar la totalidad de la válvula 
protésica, sobre todo en las posiciones mitral y aór-
tica.1,3 La modalidad de zoom 3D permite obtener 
proyecciones «en-face» de ambas válvulas protésicas. 
Wei y colaboradores4 demostraron una correlación 
del 88% respecto a los hallazgos quirúrgicos con el 
ETE 3DTR. En nuestro caso, tuvimos una correla-
ción del 100% con los hallazgos quirúrgicos. El ETE 
3DTR tiene un papel indispensable en la evaluación 
postoperatoria de la reparación o el reemplazo val-
vular mitral, ya que permite la visualización de toda 
la estructura de la válvula protésica; con el Doppler 
color, es posible delimitar la localización exacta de las 
fugas paravalvulares, y es especialmente útil como 
guía en el cierre percutáneo de éstas.1,5,6

El ETE 3DTR permite la visualización comple-
ta de las tres valvas de la válvula tricúspide desde 
cualquier perspectiva. Esto ha permitido el entendi-
miento de su estructura tridimensional y favorecido 

AI = Aurícula izquierda, AD = Aurícula derecha.

Figura 3. Imagen transesofágica bidimensional con Doppler color que 
muestra una fuga paraprotésica importante (fl echa blanca).
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el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para 
pacientes con insuficiencia severa, como es la anulo-
plastia tricuspídea con anillo.1 En nuestro caso, se 
implantó una prótesis biológica debido a la importan-
te dilatación del anillo tricuspídeo y a la insuficiencia 
valvular grave.

CONCLUSIÓN

El ecocardiograma transesofágico tridimensional en 
tiempo real se ha convertido en el estándar clínico 
más importante para la evaluación de las válvulas 
protésicas debido a que proporciona información 
morfológica y funcional complementaria al ecocar-
diograma bidimensional. En este caso, se demostró 
la utilidad de esta técnica para el diagnóstico y trata-
miento de la disfunción protésica mitral, así como su 
excelente correlación con los hallazgos quirúrgicos.
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