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Utilidad de la ecocardiografia tridimensional en tiempo
real en la valoracion de la estenosis mitral reumatica

Leopoldo Pérez de Isla,* Daniel R Benitez,* Viviana Serra,* Pedro Cordeiro,* José Luis

Zamorano*

Resumen

Hasta el momento, la valoracion de la severidad
de la estenosis miral reumética ha estado basa-
do en métodos Doppler, muy influenciables por
las condiciones hemodinamicas del paciente y
en métodos de planimetria valvular obtenida a
partir de imagenes bidimensionales. La ecocar-
diografia 3D en tiempo real ha hecho su apari-
cion en la rutina clinica diaria, proporcionando
imagenes de alta calidad en tres dimensiones y
requiriendo un muy corto periodo de tiempo para
su adquisicién. En el presente trabajo tratamos
de realizar una puesta al dia de la utilidad de
esta técnica en la valoracion de la severidad de
la estenosis mitral reumatica. Estos hallazgos
estan basados en la experiencia de nuestra Uni-
dad de Imagen Cardiovascular del Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid.

Summary

UseFULNESS OF ReaL TIME 3D ECHOCARDIOGRAPHY
IN ASSESSMENT OF RHEUMATIC MITRAL STENOSIS

To date, the assessment of rheumatic mitral
stenosis has been based on Doppler methods,
which have a high dependence on the hemodi-
namic conditions and on the planimetry obtained
from 2D echo images. Real Time 3D echocar-
diography has been implemented in the daily clin-
ical practice. It provides high quality 3D images
and the acquisition time is very short. In the
present work, we try to show the “state of the
art” of Real Time 3D echocardiography in the
assessment of rheumatic mitral stenosis. These
findings are based on the experience of our “Un-
idad de Imagen Cardiovascular” at the Hospital
Clinico San Carlos de Madrid.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75:210-221)
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Introduccion y objetivos
a causa més frecuente de estenosis mitral
en el adulto es la cardiopatia reumatica.
L aalteracion anatomica esté determinada
por una combinacién de lesiones que afectan a
los diferentes componentes del aparato valvular

mitral: fusién y retraccion de cuerdas tendino-
sas con apertura insuficiente, engrosamiento y
calcificacion de los velos valvulares y fusion a
nivel de las comisuras.

Laecocardiografia2D y lastécnicas Doppler han
constituido el modo de eleccion parala evalua-
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Abreviaturas

3DTR: Ecocardiografia tridimensional en tiempo real
CCI: Coeficiente de correlacion intraclase

PISA: Método de la isoconvergencia proximal

THP: Tiempo de hemipresion

VMP: Valvuloplastia mitral percutanea
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cion diagndstica, prondsticay terapéuticade los
pacientes con estenosis mitral. Ladeterminacion
del areamitral mediante latécnicaDoppler, esla
mas ampliamente difundida, y constituye unade
|as herramientas principal es con que contamos a
la hora de determinar |a severidad de la esteno-
sismitral. Tanto el tiempo de hemipresién como
el flujo de convergencia, han demostrado vali-
dez paradeterminar el dreavalvular mitral enuna
vélvulaestendtica. Sin embargo, existen circuns-
tancias hemodinamicas en las que el método
Doppler no constituye una herramienta de preci-
sion para determinar €l area mitral. Existe otra
aternativa, no influenciable por los cambios he-
modinamicos, como lo eslaplanimetria. No obs-
tante, este método tiene también limitacionesre-
lacionadas con la anatomia tridimensional del
aparato valvular que semeja un cono en el cual
pueden medirse distintas areas segiin laalturadel
cono.

Laecocardiografiatridimensional podiaproveer
una completa evaluacion del aparato valvular
mitral favoreciendo de esta manera la determi-
nacién del areapor planimetria. Sin embargo, su
aplicacion clinicaestabalimitada por lacomple-
jidad del sistema. De hecho, se trata de un méto-
do reconstructivo apartir de multiplesimagenes
bidimensional es que deben ser cuidadosamente
acopladas al electrocardiogramay al ciclo respi-
ratorio. En el mejor de los casos se necesitarian
cerca de 20 minutos por imagen parafinalizar el
proceso, lo que constituyd un obstéculo en el
avance de lainvestigacion.

La ecocardiografia 3D en tiempo real (3DTR),
es unanuevatécnicacapaz de adquirir imagenes
instantaneas soslayando las limitaciones de los
métodos basados en lareconstruccién deimége-
nes. Desdeun punto devistatedrico, laeco 3DTR
puede ser una Util herramienta para hacer una
valoracién anatdmica precisa del orificio anato-
mico de una estenosis mitral reumédtica. Ello es
debido a la posibilidad de realizar una aproxi-
macién muy exacta al orificio minimo verdade-
ro debido a que podemos orientar e plano de
corte en cualquier direccion del espacio y, por
tanto, elegir el plano de corte queincluye el érea
valvular mas pequefia. Ya que la ecocardiogra-
fia 3DTR permite una evaluacién diferente y
superior del aparato valvular mitral, estatécnica
podria aumentar nuestra capacidad de determi-
nar de unaformano invasivael areadel orificio
estendtico evaluado mediante planimetria del
mismo. Esta utilidad ha sido demostrada em-
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Fig. 1. Imagen obtenida con ecocardiografia 3DTR.
Se muestra una estenosis mitral reumatica.

pleando los antiguos métodos de ecocardiogra-
fia tridimensional®*® pero no con el método ac-
tual en tiempo real, con las ventgjas que ello su-
pone, ya descritas previamente. Recientemente,
hemos demostrado en nuestra unidad la utilidad
del eco 3DTR en la valoracion de la estenosis
mitral reumética*® (Fig. 1).

Nuestro objetivo fuevalorar lautilidad delaeco-
cardiografia 3DTR paravalorar €l dreavalvular
mitral en pacientes con estenosis mitral reumati-
ca, comparando la precision de este método con
la de los métodos no invasivos tradicionales y
empleando como técnica“gold standard” lame-
dicion invasiva del area valvular mediante el
método de Gorlin.

Material y métodos

Poblacion de estudio

Fueron evaluadas dos poblaciones de pacientes
para los diferentes objetivos del estudio: Para
determinar lautilidad delaecocardiografia3DTR
enlacuantificacion del areadel orificio estenoti-
co de las estenosis mitrales reuméticas fueron
reclutados ochenta paci entes consecutivos con €
diagnostico de estenosis mitral reumética. Para
determinar lautilidad delaecocardiografia3DTR
enlacuantificacion del areadel orificio estenoti-
co delas estenosis mitral es reumaticas, inmedia-
tamente tras larealizacion de unavalvuloplastia
mitral con balon (VMP), fueron reclutados vein-
tinueve pacientes consecutivos con el diagnosti-
co de estenosis mitral reumética. Todosellospre-
sentaban ausencia de contraindicaciones para la
realizacion de dicha VMP e indicacién para la
mismay fueron sometidos a ella. Los pacientes
procedian de los dos mismos centros citados an-
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teriormente. En ambas paoblaciones de pacien-
tes, en caso de existir enfermedad polivalvular
lalesion predominante siempre fue la estenosis
mitral.

Informacion al pacientey susfamiliares
Todos | os pacientes fueron informados verbal -
mente y por escrito de las técnicas a las que
iban a ser sometidosy dieron su consentimien-
to. Asi mismo, fueron informadosy dieron su
consentimiento para que sus datos, de forma
anénima, fueran empleados con finesdeinves-
tigacion.

Valoracion convencional noinvasiva

A todos los pacientes se les realizé un estudio
Eco-Doppler completo con un equipo Sonos
7500 con una sonda S3 (Philips, Andoven, Mas-
sachusets). En los pacientes en ritmo sinusal se
grabaron tres ciclos y € resultado final fue el
promedio delostres. En pacientes en fibrilacion
auricular el promedio serealizé con cinco ciclos.
Las imagenes fueron analizadas por dos obser-
vadores que realizaron las determinaciones in-
dependientemente.

L os pacientes que fueron sometidosaVMP fue-
ron sometidos a dos estudios, el primero dentro
de las 24 horas previas ala VMP y e segundo
dentro de las 24 horas siguientesala VMP. Los
valores empleados en €l andlisisfinal, fueron el
valor promedio de las medidas de dos observa-
dores independientes.

Estudios ecocar diogr aficos
bidimensionales

L asimagenes bidimensionales de lavavulami-
tral fueron obtenidas desde una ventana paraes-
ternal y sobre esas imagenes se realizé la plani-
metria del area del orificio mitral (planimetria
2D).

Estudios Doppler

Se obtuvieron trazados de Doppler continuo es-
pectral del flujo através delavavulamitral du-
rante €l periodo diastélico desde un plano apical
de cuatro camaras y se estimé € area vavular
mitral empleando el método del tiempo de he-
mipresion (THP). Losdatos necesarios paraeva
luar el érea valvular mitral mediante el método
de la isoconvergencia proximal fueron obteni-
dos desde una ventana apical. Para el grupo de
pacientes sometidos a VMP, sblo se evalud €l
método del THP.

L Pérez de Isla y cols.

Estudios ecocar diogr aficos
tridimensionales en tiempo real

Obtencidn de imagenes

El estudio ecocardiografico 3DTR serealizé in-
mediatamente después del estudio eco-Doppler
convencional. Para ello se empled un equipo
Sonos 7500 con una sonda X4 (Philips, Ando-
ven, Massachusets). Este sistema obtiene una
pirdmide tridimensiona de datos de 60° x 30°.
Desde diferentes ventanas acUsticas se grabaron
multiples ciclos cardiacos de la valvula mitral
usando e modo zoom. De la misma forma se
adquirieron varios ciclos usando el modo “volu-
men completo”. En los pacientes sometidos a
VMP, se recogieron imagenes con el equipo tri-
dimensional antesy después de laVMP.
Cuantificacion del area valvular mitral a partir
de las imagenes obtenidas mediante ecocardio-
grafiatridimensional en tiempo real.

Las iméagenes se grabaron en un disco magne-
to-6ptico o en un compact disk y fueron trans-
feridas para hacer €l andlisis “off-line” usando
€l software Tomtec® (4D Cardio-View RT 1.0
Build 983) (Tomtec Imaging Systems, GmbH,
Unterschleissheim, Germany). Serealiz6 lapla-
nimetria del orificio mitral empleando el plano
de corte ideal de la valvula mitral durante su
maximaaperturadiastdlica (planimetria3DTR).
El plano de corteideal fue aquel mas perpendi-
cular a plano en el que se observo el orificio
mitral més pequefio (Fig. 2). Los valores em-
pleados en el andlisisfinal, fueron el valor pro-
medio de las medidas de dos observadores in-
dependientes.

Fig. 2. Imagen de ecocardiografia tridimensional en
tiempo real una vez analizada por el sistema Tomtec
para medicion del area valvular mitral.

www.archcardiolmex.org.mx
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Valoracion invasiva

del area valvular mitral

Lavaloracion invasivaserealizo siempre den-
tro de las 24 horas siguientes a la valoracion
no invasiva. En el caso de los pacientes que
fueron sometidos a VMP, ésta se realiz0 in-
mediatamente antes de la VMP e inmediata-
mente después de la misma. Empleando los
resultados de las variables obtenidas de forma
invasiva mediante cateterismo cardiaco y la
formula de Gorlin se obtuvo el érea valvular
mitral. El gasto cardiaco se determind mediante
el método de termodilucion empleando un ca-
téter de Swan-Ganz. Los trazados de presion
en ventriculo izquierdo y auricular izquierda
se grabaron simultaneamente usando un caté-
ter de tipo “pig-tail” de 6 French y un catéter
transeptal correctamente colocado. El resulta-
do final se obtuvo de promediar la planimetria
del area entre los trazados de presion de la
auriculaizquierday el ventriculo izquierdo, en
cinco latidos cardiacos.

M étodos estadisticos

El programa estadistico empleado para este es-
tudio fue el SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago,
[llinois). Los datos cuantitativos se muestran
como media + desviacion estandar. Los datos
cualitativos se muestran como numero abso-
luto (porcentaje). El acuerdo intermétodo fue
evaluado mediante el coeficiente de regresion
lineal (r), el coeficiente de correlacién intra-
clase (CCl) y el método de Bland-Altman. El
motivo de realizar este andlisis mediante tres
métodos diferentes fue que el coeficiente de
regresion lineal, aunque es un método muy
conocido, no es una herramienta correcta para
valorar el acuerdo intermétodo ya que lo Uni-
co que valoraes el grado de asociacion lineal
entre dos variables. Este problema es corregi-
do a emplear el método del CCl. El método
de Bland-Altman es una excelente forma de
representar graficamente los resultados de la
comparacion, con la que nos podemos hacer
unaidearapida de la situacion de dicho andli-
Sis.

Lavariabilidad inter e intraobservador se eva-
lué mediante el CCl o €l indice de Kappa, se-
gun fuera uno u otro €l apropiado. Se calcula-
ron los intervalos de confianza para el CCl. Se
considerd que una comparaci on era estadistica-
mente significativa en presenciade un valor de
p inferior a 0.05.
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Resultados

L osresultados obtenidos en los difer entes
apartados del estudio se detallan a
continuacion.

Utilidad de la ecocardiografia tridimensional en
tiempo real paravalorar el areavalvular mitral
Seincluyeronen el estudio devaloracion del area
valvular mitral un total de 80 pacientes con este-
nosis mitral reumética, de los cuales 76 eran
mujeres (95%). La edad promedio fue de 50 +
13.9 afios. Nueve pacientes tenian insuficiencia
mitral grado moderada y 2 tenian insuficiencia
aorticaleve-moderada. NingUn paciente presen-
taba estenosis adrtica ni triclspide. Respecto al
ritmo cardiaco, 46 pacientes estaban en ritmo si-
nusal, 31 tenian fibrilacion auricular y 3 eran
portadores de marcapasos.

El mejor método de ecocardiografia3DTR para
obtener imagenes adecuadas para planimetria
fue la ecocardiografia 3DTR usando zoom en
todos | os pacientes excepto en 2 (2.5%), en los
cuales |a técnica que permitié hacer una plani-
metria més adecuada fue el “volumen comple-
to”. Lavista mas empleada para realizar dicha
planimetria fue la apical (63 pacientes; 79%)
seguida de la paraesternal (12 pacientes; 15%).
La ecocardiografia 3DTR, como otras modali-
dades ecocardiogréficas, es afectada por la ca-
lidad delaventanaacustica. En este estudio nin-
guno delos pacientesincluidos presentabamala
ventana acustica.

Comparacion de los diferentes métodos no in-
vasivos con €l invasivo

El &reamitral mediadeterminada por los dife-
rentes métodos fue THP: 1.4 + 0.4 cm?; plani-
metria 2D: 1.4 + 0.4 cm?, PISA 1.24 + 0.39
cm?; planimetria3DTR: 1.26 + 0.43 cm?y por
el método de Gorlin: 1.30 + 0.48 cm? (Tabla
1). La comparacion de los diferentes métodos
mediante el coeficiente de regresion lineal, el
coeficiente de correlacién intraclase (Tabla l)
y el método de Bland-Altman (Fig. 3), mostré
gue el area valvular mitral determinada me-
diante el método de Gorlin tiene mejor corre-
lacion con la obtenida por planimetria 3DTR
gue con la determinada por los otros métodos
no invasivos (planimetria 2D, PISA y THP).
Asimismo, se valor6 el acuerdo entre la valo-
racion, mediante el método de Bland-Altman,
realizada con planimetria3DTR y planimetria
2D, THPy PISA, mostrando resultados acep-
tables (Fig. 4).

Vol. 75 Nimero 2/Abril-Junio 2005:210-221
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Tiempo requerido pararealizar los estudiostri-
dimensionales

El tiempo medio total requerido para obtener y
analizar lasimégenesdelosestudios3DTR (eva
luado en 20 pacientes consecutivos) fue de 23 £
7 minutos. Aungue la presencia o ausencia de
fibrilacion auricular no tuvo repercusién en el
acuerdo entre métodos no invasivos e invasivo,
si que tuvo repercusién en €l tiempo consumido
en laevaluacién ecocardiografica, de tal manera
gue en los pacientes en fibrilacion auricular €l
tiempo medio necesario para redizar la evalua-
cion con ecocardiografia 3DTR fue de 34 + 5
minutos.

Utilidad dela ecocardiogr afia
tridimensional en tiempo real para valorar
el areavalvular mitral en el periodo
inmediato post-valvuloplastia percutanea
Por otra parte, la VMP fue realizada en 29 pa-
cientes. En este grupo de pacientes hubo 27 mu-
jeres (93.1%), y la edad promedio fue de 48 +
11.3 afos. En el examen pre-VMP un paciente
presentabainsuficienciamitral moderaday 2 te-
nian asociado insuficiencia adrticaleve amode-
rada. Ningun paciente tenia estenosis aortica.
Tras la VMP, 3 pacientes mas presentaron re-
gurgitacion mitral moderada. Doce pacientes es-
taban en ritmo sinusal, 15 en fibrilacion auricu-
lar y 2 estaban en ritmo de marcapasos. La
presion sistélica de la arteria pulmonar prome-
diofuede 55+ 7 mm Hg. El didmetro promedio
de laauriculaizquierda fue de 62 + 8 mm. Los
diametros sistélicos y diastolicos del ventriculo
izquierdo medidos en modo M desde ventana
paraesternal fueron 53 + 5y 34 + 8 mm respecti-
vamente.

Lavistamas empleada pararealizar la planime-
tria con ecocardiografia 3DTR fue la apical (19
pacientes; 65.5%) seguida de |a paraesternal (8

L Pérez de Isla y cols.

pacientes; 27.6%). La ecocardiografia 3DTR,
como otras modalidades ecocardiogréficas, es
afectada por la calidad de la ventana acUstica.
En este estudio ninguno de los pacientes inclui-
dos presentabamalaventanaacustica. Veintitrés
pacientes presentaban una ventana buena y el
resto excelente.

En relacion ala VMP, la medida del bal6n fue
seleccionada de acuerdo a indice de masa cor-
poral. La superficie media corpora fue 1.73 £
0.18, € indice de superficie de masa corporal
27.31 + 5.06 y la medida media del bal6n de
Inoue utilizada fue 28.1 + 1.20.

Comparacion de los diferentes métodos no in-
vasivos con €l invasivo

En el grupo de pacientes sometidos a VMP, €l
areamitral obtenida pre-VMP por los diferentes
métodos fue: THP: 1.1 + 0.3 cm?, planimetria
2D: 1.1 £ 0.2 cm?, planimetria 3DTR: 1 £ 0.2
cm? y método de Gorlin: 1 £ 0.2 cm? El AVM
determinada por los diferentes métodos en el
periodo post VMP inmediato fue: THP: 1.7 +
0.4 cm?, planimetria2D: 1.6 + 0.4 cm?, planime-
tria3DTR: 1.7 + 0.3 cm? y mediante el método
de Gorlin: 1.8+ 0.4 cm? (Tabla Il).

En laevauacion pre VMP, el AVM obtenidade
formainvasiva empleando el método de Gorlin
presentaba un mejor acuerdo con los resultados
de la planimetria 3DTR que con los resultados
del THP o la planimetria 2D. Tras la VMP, la
mejor precision delaplanimetria3DTR se man-
tuvo. De estaforma, empleando como “gold stan-
dard” el célculo del areavalvular mitral median-
te e método invasivo de Gorlin, la planimetria
3DTR presentael mejor acuerdo cuando es com-
parada con los resultados obtenidos mediante
planimetria 2D o €l método del THP, tanto en €l
periodo pre-V M P como inmediatamente después
delamisma. Aunque el método del THP presen-

Tabla I. Area valvular media estimada por los diferentes métodos, coeficientes de regresion lineal y coeficien-
tes de correlacion intraclase para las comparaciones de cada método no invasivo con los resultados obtenidos
con el método de Gorlin. 2D: planimetria 2D. 3DTR: planimetria 3DTR. CCI: coeficiente de correlacién intracla-
se. Gorlin: Método de Gorlin. PISA: método del area de la superficie de isoconvergencia proximal. r: coeficiente

de regresion lineal. THP: tiempo de hemipresion.

AVM CCI (intervalo de confianza 95%)
THP 14+ 04 0.64 (p < 0.001) 0.6 (0.39-0.75)
2D 14+ 04 0.79 (p < 0.001) 0.57 (0.38-0.72)
PISA 1.24 + 0.39 0.56 (p < 0.001) 0.48 (0.24-0.66)
3DTR 1.26 + 0.43 0.93 (p < 0.001) 0.83 (0.74-0.89)
Gorlin 1.3 +0.48

www.archcardiolmex.org.mx
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Tabla Il. Area valvular media estimada por 3DTR y THP, coeficientes de regresion lineal y coeficientes de corre-
lacion intraclase para las comparaciones de cada método no invasivo con los resultados obtenidos con el método
de Gorlin antes y después de realizar la valvuloplastia mitral. 2D: planimetria 2D. 3DTR: planimetria 3DTR. CCI:
coeficiente de correlacién intraclase. Gorlin: Método de Gorlin. PISA: método del area de la superficie de isocon-
vergencia proximal. r: coeficiente de regresion lineal. THP: tiempo de hemipresion.

AVM r CClI

THP pre-VMP 1.1 + 0.3 0.42 (p = 0.007) 0.49
THP post-VMP 1.7+ 04 0.2 (p=0.3) 0.2
2D pre-VMP 1.1 +£0.2 0.56 (p=0.02) 0.6
2D post-VMP 1.6 £ 0.4 0.4 (p=0.04) 0.5
3DTR pre-VMP 1+0.2 0.75 (p <0.001) 0.79
3DTR post-VMP 1.7 + 0.3 0.9 (p <0.001) 0.64
Gorlin pre-VMP 1+0.2

Gorlin post-VMP 1.8+ 0.4

ta un aceptable acuerdo con los métodos invasi-
vos en €l periodo pre-VMP, tras la realizacion
de la misma el grado de acuerdo es muy bgjo
(Tablall yFigs. 5y 6).

Tiempo requerido pararealizar los estudiostri-
dimensionales

El tiempo requerido para obtener y analizar las
imégenes de la ecocardiografia 3aDTR, evalua-
do en 10 pacientes consecutivos, fuede21 + 5
minutos. Aunque la presencia o ausencia de fi-
brilacién auricular no tuvo repercusion en el
acuerdo entre métodos no invasivos einvasivo,
si que tuvo repercusién en el tiempo consumi-
do en la evaluacion ecocardiografica, de tal
maneraque en los pacientes en fibrilacién auri-
cular el tiempo medio necesario pararealizar la
evaluacién con ecocardiografia3DTR fue de 33
+ 7 minutos.

Discusion

La estenosis mitral reumética sigue siendo un
problema de salud importante. Cuando se debe
decidir, para el manejo de un paciente con este-
nosis mitral reumatica, cua eslamejor estrate-
gia de tratamiento, es necesario hacer una ade-
cuaday precisavaloracion delas manifestaciones
clinicasy del &reavalvular.

L os métodos basados en la técnica Doppler de-
penden fuertemente de las diferentes variables
hemodindmicas, de la existencia o no de hiper-
trofia ventricular izquierda y de la presencia de
otras valvulopatias concomitantes.®° Teniendo
este hecho en cuenta, los métodos basados en la
medida directa del orificio valvular deberian ser
mas exactos. Hasta hace poco tiempo, las medi-
ciones directas del orificio valvular sdlo se po-
dian hacer mediante planimetriatrazada en ima-

genes obtenidas con ecocardiografiabidimensio-
nal. Sin embargo, este método tiene mdltiples
limitaciones, siendo la mayor de las mismas la
dificultad que existe para obtener una correcta
orientacion del plano de laimagen.

En los Ultimos afios, laecocardiografiatridimen-
sional haevolucionado notoriamente, pasando de
ser una herramienta confinada a laboratorio de
investigacion a ser una técnica disponible en la
rutina diaria de la practica clinica. Uno de los
usos que se ha dado a esta nueva técnica es tra-
zar de forma precisa planimetrias de valvulas
nativas estendticas mitrales y adrticas asi como
incluso de prétesis valvulares tanto en posicién
adrtica como en posicion mitral 1t

La ecocardiografia tridimensional mejorala ca-
pacidad del operador de realizar unabien orien-
taday precisa planimetria del &rea valvular mi-
tral.121%® Hasta la fecha, la ecocardiografia
tridimensional no se habia realizado debido a

alto consumo de mediosy tiempo que requerian
|as técnicas antiguas de reconstruccion. Con la
reciente aparicion de la ecocardiografia 3DTR,

muchas de estas limitaciones han sido supera-
das. La ecocardiografia 3BDTR permite una va-
loracion directadel areavalvular mitral. Sedebe
tener en cuenta que la técnica permite rotar, gi-
rar y orientar la valvula mitral o cualquier otra
estructura cardiaca en cualquier plano del espa-
cio, independientemente de la ventana acustica
gue se haya elegido paralaobtencion de laima-
gen. Es importante resefiar que, a diferencia de
otras técnicas antiguas de ecocardiografia tridi-
mensional, la nuevatécnica es facilmente mane-
jableyaque su empleo esmuy similar al de cual-
quier sonda ecocardiogréaficabidimensional y no
se requiere un periodo prolongado de entrena-
miento para su uso.
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Fig. 5. Gréficos de Bland-Altman mostrando las dife-
rencias frente a los valores promedio entre los méto-
dos no invasivos y el método de Gorlin a la hora de
medir el area valvular mitral en el periodo prevalvulo-
plastia. La linea gruesa representa la diferencia me-
diay las lineas finas los limites de acuerdo. Todas las
medidas estan realizadas en cm2. 2D: planimetria 2D.
3DTR: planimetria 3DTR. Gorlin: Método de Gorlin.
Mean: media. PISA: método del area de la superficie
de isoconvergencia proximal. SD: desviacion estan-
dar. THP: tiempo de hemipresion.
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Fig. 6. Gréaficos de Bland-Altman mostrando las dife-
rencias frente a los valores promedio entre los méto-
dos no invasivos y el método de Gorlin a la hora de
medir el area valvular mitral en el periodo postvalvulo-
plastia inmediato. La linea gruesa representa la dife-
rencia media y las lineas finas los limites de acuerdo.
Todas las medidas estan realizadas en cm2. 2D: pla-
nimetria 2D. 3DTR: planimetria 3DTR. Gorlin: Método
de Gorlin. Mean: media. PISA: método del area de la
superficie de isoconvergencia proximal. SD: desvia-
cién estandar. THP: tiempo de hemipresion.
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También esimportante resefiar que, a igual que
la ecocardiografia bidimensional transtorécica,
lacalidad de la ventana acustica supone unaim-
portante limitacién para el empleo de la ecocar-
diografia3DTR. Por tanto, aunque el nuevo equi-
PO proporciona unas iméagenes de mayor calidad
y resolucion que | os antiguos equipos de ecocar-
diografia tridimensional, en aquellos pacientes
gue tengan mala ventana aclstica van a existir
limitaciones a la hora de interpretar las image-
nes. En el presente estudio, en sus dos aparta-
dos, los pacientes presentaban ventanas acUsti-
cas adecuadas para poder hacer mediciones
correctas del areavalvular mitral mediante eco-
cardiografia 3DTR, por lo que no se tuvo esta
dificultad ala horade realizar este trabajo.

En primer lugar, este trabajo demuestra que la
ecocardiografia 3D TR es la técnica ecocardio-
gréficamés precisaparalacuantificacion del area
valvular mitral cuando se toma como método de
referencia la determinacion invasiva, emplean-
do el método de Gorlin del &reavalvular mitral.
El andlisisindependiente delosresultadosdelos
dos centros que incluyeron pacientes en el estu-
dio, muestra que la planimetria obtenida a partir
deimégenes de ecocardiografia 3DTR es el mé-
todo més exacto. Ademas, |as medidas de plani-
metria a partir de ecocardiografia 3DTR tienen
un excelente acuerdo inter e intraobservador y
proporcionan un acuerdo excelente pararealizar
la valoracién morfolégica del aparato valvular
mitral, aspecto muy importante antes de realizar
una VMP con balén pues es capaz de predecir
las probabilidades de éxito y de complicaciones
delatécnica.

LaVMP con balén se ha convertido en €l proce-
dimiento de eleccién en pacientes sintométicos
cuando lavavula mitral estenética no esta seve-
ramente calcificaday no existe unaregurgitacion
mitral significativa, debido a que es un procedi-
miento relativamente barato y seguro. Estatécni-
ca se puede usar incluso en pacientes con anato-
mias valvulares menosfavorables, especia mente
en pacientes considerados de alto riesgo quirdrgi-
co* como mujeres embarazadas,’>¢ pacientes
muy ancianos, pacientes con enfermedad corona-
riaasociada o con enfermedad pulmonar, renal o
maligna severa concomitante. Los resultados de
laVMP son similares alos de |a comisurotomia
quirdrgica abierta, siendo ambos superiores alos
de la comisurotomia mitral cerrada.*’*8

L os pacientes con estenosis mitral reuméticaque
requieren unaintervencion pueden ser facilmente
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identificados empleando técnicas no invasivas.
L osresultados delasintervenciones, como yase
ha mencionado anteriormente, pueden ser pre-
vistos mediante una val oracion cuidadosa antes
delaintervencion. Aunquelamedicién invasiva
del &rea valvular mitral mediante el método de
Gorlin hasido empleada antesy después de rea-
lizar una VMP, la valoracion mediante ecocar-
diografia-Doppler es de sumaimportancia.
Antes de realizar una VMP se debe determinar
€l gradiente de presiones a través de la vdvula
mitral, el area valvular y la severidad de la re-
gurgitacion mitral. En ese momento |las determi-
naciones que se obtienen mediante el empleo de
técnicas eco-Doppler se correlacionan bastante
bien con las determinaciones invasivas. Inme-
diatamente despuésderealizar laVMP, el méto-
do del THP ha demostrado una muy mala corre-
lacion con las técnicas invasivas.'®2 Hay varios
motivos que justifican estas diferencias en el
periodo post VMP inmediato, pero fundamen-
talmente son dos: laaparicién de una comunica-
cion interauricular yatrogena debido a la pun-
cion septal que es necesario realizar para hacer
laVMP2 y el hecho de que el método del THP
asume que lascomplianzasdel ventriculoizquier-
doy € ventriculo derecho permanecen total mente
estables, hecho que no es cierto en el periodo
post VMP inmediato ya que en esta situacion
ocurren cambios muy répidos de lapresion auri-
cular y del llenado ventricular que afectan tanto
alacomplianza auricular como ala complianza
ventricular.?®

Comparado con €l método del THP, la planime-
triadel &reavalvular, tanto bidimensional como
tridimensional, no es tan dependiente de las va-
riables hemodinamicas (frecuencia cardiaca, in-
dice cardiaco, ritmo cardiaco, funcion sistdlica
y diastélica ventricular, complianza auricular y
ventricular izquierdas, hipertrofiaventricular iz-
quierda y existencia de otra enfermedad valvu-
lar concomitante). Como ya se ha mencionado
previamente, la planimetria del area valvular
mitral deberia ser un método més exacto en el
periodo post VMP. Esta planimetria, cuando se
obtiene a partir de imagenes de ecocardiografia
bidimensional es un método valido, pero tiene
sus propiaslimitaciones como es el hecho de que
trasunaVMP el orificio mitral sehace muy irre-
gulary técnicamente esmuy dificil trazar su con-
torno, especialmente si esta muy calcificado.
Laecocardiografiatridimensional permite hacer
una valoracioén superior y diferente del aparato
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valvular mitral, mejorando la capacidad para
obtener un &rea valvular mitral precisa. La re-
traccion de las puntas de los velos valvulares y
de las cuerdas tendinosas durante la evolucion
de la enfermedad valvular reumética convierte
al aparato valvular mitral en un tanel con su par-
te mas estrecha generalmente anivel delapunta
de los velos valvulares. Pero la geometria de la
estenosis valvular reumatica es variable, de tal
manerague obtener una adecuada orientacién del
plano de imagen que va a ser usado para trazar
la planimetria valvular es muy dificil. Minimos
cambiosen laprofundidad y en el angulo del haz
de ultrasonidos pueden llevar a sobreestimar €l
area valvular mitral en un porcentagje de casos
gue puede llegar a ser de hasta el 88%. La eco-
cardiografiatridimensiona yahademostrado ser
util para optimizar los resultados y prevenir €
desarrollo deinsuficienciamitral durantelarea-
lizacion de unaVMP.

Lasegundaparte del presentetrabajo afirmaque
la ecocardiografia 3DTR es la técnica mas pre-
cisaparadeterminar deformanoinvasivael érea
valvular mitral en diferentes escenariosclinicos.
Esto fue demostrado no sdlo en e periodo de
antes de realizar laVMP sino también en el pe-
riodo post VMP inmediato, situacién en la que
algunosmétodos, como €l THP, fracasan alahora
de estimar el AVM. De estaforma, nuestros re-
sultados muestran que la ecocardiografia3DTR
es una herramienta diagndstica no invasiva pre-
cisa en un amplio abanico de situaciones clini-
cas, incluyendo el periodo inmediato post VMP,
para determinar €l areadel orificio valvular mi-
tral en pacientes con estenosis mitral reumatica.

Limitaciones

Unade las principal es limitaciones de este estu-
dio son las limitaciones del método de Gorlin,
gue es un método hemodinamico con maltiples
defectos, especialmente cuando las condiciones
hemaodinémicas cambian alo largo de un perio-
do de tiempo breve, como €l periodo inmediato
traslaVMP. Unainsuficiencia mitral significa-
tiva o la presencia de una comunicacién interau-
ricular secundaria a la puncion transeptal pue-
den producir errores en la medicion del flujo
sanguineo transmitral. Este hecho puede expli-
car en parte el descenso del grado de acuerdo
entre la planimetria realizada a partir de imége-
nes de ecocardiografia3DTR en €l periodo post
VMP inmediato, hecho que no ocurria a com-
parar las dostécnicasen el periodo pre VMP. De
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formaideal, el método de referencia deberiaha-
ber sido lamedida directa del dreaen lavévula
realizada durante la inspeccién quirdrgica, he-
cho que habrialimitado |las posibilidades de rea-
lizar este trabajo hasta el punto de hacer su gje-
cucion préacticamente imposible, dado €l bajo
ndmero de pacientes con estenosis mitral reuma-
tica que actualmente son sometidos a cirugia
valvular.

Otra limitacion es que la precision ala hora de
delimitar el orificio estendtico parahacer lapla-
nimetriasiempre es dependiente delacalidad de
laimagen.

También es importante comentar que los estu-
dios ecocardiogréficos en los pacientes someti-
dosaVMPfueronrealizadosen las 24 horasantes
y en las 24 horas después de laVMP. Por tanto,
no fueron hechos inmediatamente antes y des-
pués de la apertura mecanica de la valvula en
algunos casos. Asi pues, las condiciones hemo-
dinémicas en las que fueron realizados | os estu-
diosinvasivosy no invasivos no tienen por qué
ser exactamente iguales. No obstante, ningun
paciente presentd variaciones significativas de
las constantes vitales ni de su situacion clinica
en el periodo que separaba ambos tipos de estu-
dios, lo que hace suponer que, de existir algin
cambio en las condiciones hemodinamicas, éste
deberia ser minimo.

Implicaciones clinicas
Laecocardiografia3DTR mejoralaprecision con
gue se puede medir €l areavalvular mitral en di-
ferentes escenarios clinicos, incluyendo €l que
es probablemente el méas complicado para otras
técnicas, donde han demostrado ser muy poco
Gtiles: el periodo inmediato post VMP. De esta
forma, laecocardiografia 3D TR puede reempla-
zar a otras técnicas no invasivas empleadas ac-
tualmente a la hora de evaluar €l érea valvular
mitral en pacientes con estenosis mitral reuméti-
ca. De esta forma, se puede afirmar que la eco-
cardiografia3DTR podriaeliminar casi por com-
pleto la necesidad de hacer estudios invasivos a
|os pacientes con estenosis mitral reumética.

Conclusiones

Como conclusiones a los resultados de este tra-
bajo, se puede decir que queda demostrado que:
a) Laecocardiografia 3DTR es una herramienta
Gtil, precisay muy reproducible para estimar €l
area valvular mitral en pacientes con estenosis
mitral reumética; b) comparando la ecocardio-
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grafia 3D TR con otros métodos no invasivos de
cdculodel reavalvular mitral, eslatécnicaque
presentaun mejor acuerdo con el cdlculo invasi-
vo de lamisma, considerado actualmente el mé-
todo de referencia; ¢) la ecocardiografia 3DTR
tiene el mejor grado de acuerdo con la determi-
nacion invasiva del area valvular mitral en el

L Pérez de Isla y cols.

periodo pre VMPy, especialmente, en €l perio-
do post VMP, escenario en €l que otros métodos
han demostrado ser ineficaces. Por tanto, laeco-
cardiografia 3D TR esun método que, probable-
mente, se vaaconvertir en técnicadereferencia
a la hora de valorar a los pacientes afectos de
estenosis mitral reumatica.
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