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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Insuficiencia adrtica grave, reserva contractil y Doppler

tisular

Marjorie Molina-Carrién,* Angel Romero-Céardenas,* Francisco Javier Roldan Gomez,*

Jesus Vargas-Barron*
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(Arch Cardiol Mex 2004; 74:327-329).

La insuficiencia adrtica pura cronica es una le-
sion valvular adecuadamente tolerada que permi-
te su seguimiento alargo plazo en espera del mo-
mento preciso para su tratamiento quirdrgico.

Presentamos €l caso de un hombre de 45 afios de
edad, de60 kgy 1.52 m, con aortabivalvay com-
portamiento de insuficiencia adrtica pura. En el
momento de su diagndstico, clinicamente estaba
eninsuficienciacardiacay tenia parametros eco-
cardiogréficos cuantitativos de dimensiones y
funcion ventricular izquierda que lo colocaban
fuera de tratamiento quirdrgico (Tablal). El ca-
teterismo cardiaco demostro insuficiencia adrti-
capurasevera, ventriculogramacon hipocinesia
generalizaday fraccion de expulsion de 40%. Se
le practicd Eco/Dobutamina para buscar reserva
contréctil y se completd su valoracion con Do-
ppler tisular paraanalizar los cambios en lasve-
locidades miocardicas en presenciadel estimulo
farmacol 6gico. Durante €l estudio se observé
incremento en los diametrosy volumenes de fin
de distole, disminucion en los de fin de sistole
y aumento en lafraccién de expulsion (Tablall).
Las velocidades miocérdicas, evaluadas con
Doppler tisular aumentaron con el estimulo far-
macol égico, en tresregionesfijas estudiadas: en
el septum interventricular, dpex y la pared late-
ral (Fig. 1Ay B) (Tabla I1l). Con los resultados

* Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia. “Ignacio Chavez".

obtenidos seinfirid que habia reserva contréctil.
El pacientefue considerado dealto riesgo y acep-
tado para cirugia. Se le colocd una prétesis me-
cénica Edwards/Mira de 20 mm. Tuvo 52 minu-
tos de pinzamiento adrtico y 93 minutos de
circulacion extracorporea. Salié del quiréfano
con apoyo farmacol 6gico con vasodilatadores y
Dopamina a dosis bajas. Present6 hipertension
arterial sistémica severa que fue controlada. Se
le colocd bal6n de contrapul sacion (que seretird
en 48 h). Por gasto cardiaco limitrofe, requirid
apoyo farmacol égico con dobutamina, milrino-
nay digoxina, que se mantuvieron hastasu egre-
so delaterapia. Egreso al sexto dia postoperato-
rio delaterapiay dosdias despuésasu domicilio,
en buenas condiciones generales. Su Ultimo con-
trol por la consulta externa fue a 3 meses de la
cirugiay estaba asintomético.

Discusion

Cuando se emplea el ecocardiograma para eva-
luar la evolucién de lainsuficiencia aorticalos
pardmetros que se analizan para establecer un
prondstico con relacion a mortalidad peri y
postoperatoriason multiples. Ningunamedicion
considerada “anormal” es por si sola una con-
traindicacion en lacirugia. Lo masindicado es
aplicar varios métodos de evaluacién y anali-
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Fig. 1. A. Muestra el Doppler tisular sobreimpuesto en la imagen bidimensional de cuatro camaras y las regiones
donde se seleccionaron las muestras para obtener las gréaficas, equivalentes a las velocidades instantaneas del
Doppler tisular de onda pulsada: en amarillo la septal, en verde la apical y en rojo la pared lateral. Las velocidades
miocardicas al nivel apical son notablemente bajas.

A. Basal.
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Fig. 1. B. Posterior a la administracién de dobutamina las velocidades miocardicas de los segmentos analizados,
aumentan. La fraccién de expulsién valorada por célculos biplanares, en los registros B/D, aumenté de 28 a 40%.

B. Dobutamina a 10 gammas/kg/min.
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Doppler tisular en |1Ao grave

Tabla I. Ecocardiograma a su ingreso.

Diametro diastolico Volumen diastoélico

final del VI mm 68 final del VI ml 248
Diametro sistélico Volumen sistélico

final del VI mm 60 final del VI ml 174
Grosor parietal Pared

diastélico mm Septum posterior mm 10
Fraccién de Fraccién de
acortamiento % 11.7 expulsion % 29.8

Tabla Il. Eco/Dobutamina.

Basal 5 gammas 10 gammas

Volumen diastélico

final del VI ml 205 210 219
Volumen sistélico

final del VI ml 146 138 130
Fraccién de

expulsion del VI % 28 34 40

Tabla Ill. Eco/Dobutamina y Doppler tisular (velocida-
des sistélicas miocardicas en cm/seg).

Registro basal 10 gammas
Septal 0.52 4.27
Apical 0.26 0.51
Lateral 0.49 7.0

zarlos en forma conjunta. Los cambios en los
didametros ventriculares, deben ser significati-
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vos para considerarlos de valor clinico; como
medicion aislada, el didmetro sistolico final
menor de 55 mm, se considera de buen valor
pronostico. La fraccion de acortamiento es un
buen predictor de mortalidad quirdrgica, pero
los valores disminuidos de ésta no contraindi-
can la cirugia. Otra forma de evaluar la reper-
cusion sobre el ventriculo izquierdo es deter-
minar larelacién entre el radio de lacavidad y
€l espesor de la pared en diastole, asi como el
estrés parietal sistolico pico. Los pacientes con
funcién sistélica deprimida no constituyen un
grupo homogéneo yaque en variosdeellos, ésta
mejora después de la cirugia. EI Doppler tisu-
lar es un procedimiento cuantitativo mas, que
permite evaluar | as vel ocidades miocérdicas, en
tiempo real. Con el Doppler tisular en tiempo
real, sobreimpuesta en laimagen 2D, serepre-
senta laresultante de | as vel ocidades miocérdi-
casintrinsecas relacionadas con €l engrosamien-
to de la pared asi como las velocidades
relacionadas con €l movimiento del corazon (ro-
tacion y traslacion). Ademas, el andlisis del
patron Doppler permite analizar tanto la fun-
cion sistélica como la diastélicay es un com-
plemento importante en el estudio delafuncion
ventricular. En lainsuficiencia adrtica, laciru-
giaesresultado de un andlisisclinico global, la
ecocardiografia por lo tanto pretende brindar
un aporte para su evaluacion completa, (sin ser
una receta numérica).
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