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Caso clinico

Enfermedad valvular pulmonar de origen reumatico.

Informe de dos casos

Eloina Cordero-Zuniga,* Oscar Nandayapa-Flores,* Rogelio Hurtado-Figueroa, *

RESUMEN

Presentamos dos casos clinicos de pacientes con antecedentes
de cardiopatia reumadtica que afect6 las cuatro valvulas cardia-
cas. Una mujer de 38 afos con tres prétesis mecdnicas valvula-
res (mitral, aértica y tricuspidea, normofuncionantes) y doble
lesion valvular pulmonar de origen reumético mostrada en el
ecocardiograma; un segundo caso de una mujer de 38 afios con
dos prétesis mecdnicas, mitral y aértica, lesién reumadtica tri-
cuspidea corregida con anuloplastia de Vega y lesién valvular
pulmonar diagnosticada con el ecocardiograma.

Los autores discuten lo excepcional de la presentacién de lesion
valvular pulmonar secundaria a cardiopatia reumaética y la im-
portancia del ecocardiograma y sus avances tecnolégicos como
método incruento para el diagnéstico.

Palabras clave: Estenosis valvular pulmonar,
fiebre reumatica, ecocardiografia.

INTRODUCCION

Las lesiones adquiridas de la valvula pulmonar son
poco frecuentes, la mayoria de las veces son de ori-
gen congénito.! Las lesiones adquiridas se deben
principalmente al sindrome carcinoide,! a secuelas
de valvulitis por procesos infecciosos (endocarditis)
o reumaéticos??® y a traumatismos. La enfermedad
valvular pulmonar secundaria a la fiebre reumatica
es un padecimiento excepcional. Son muy raros los
casos documentados en la literatura médica.58

El avance tecnolégico en los métodos diagnésti-
cos incruentos, como los estudios de ecocardiografia
Doppler, transesofagica y tridimensional, han in-
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ABSTRACT

We present the clinical cases of two patients with rheumatic car-
diopaty history and four valvular damage. The first case, wom-
an 38 years old with three mechanic valvular prosthesis and
echocardiographic diagnosis of pulmonary valve rheumatic le-
sion. The second case woman with two mechanic prosthesis and
tricuspid lesion repared with Vega’s anuloplasty and echocar-
diographic finding of pulmonary valve lesion didn’t refereed.
The authors discuss the exceptional report of pulmonary valve
lesion of rheumatic origin and the importance of echocardio-
graphic advances for the noncruent diagnosis.
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crementado la sensibilidad diagnéstica de la enferme-
dad valvular cardiaca.?10

El objetivo del presente articulo es comunicar
dos casos clinicos excepcionales de pacientes con en-
fermedad valvular pulmonar de origen reumatico,
diagnosticados por ecocardiografia.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1. Mujer de 38 anos, con antecedentes de val-
vulopatia reumatica mitroadrtica tratada con cambio
valvular mitral y aértico en 1984 y en 1985, reempla-
zo valvular tricuspideo. Actualmente, en clase fun-
cional I de la NYHA. A la exploracion fisica se aus-
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** Servicio de Hemodinamia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS.
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Vel. = velocidad; VT = Integral de tiempo velocidad.
Insuf. = insuficiencia; Fracc. regurg. = Fraccion regurgitante.

insuficiencia valvular pulmonar severa (Figura 3).
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H Cuadro I. Datos ecocardiograficos del Doppler continuo.
“‘ Valv. Pulm. Caso 1 Caso 2
Vel. maxima 3.1m/s 1.9 m/s
4 Vel. media 2.4 m/s 1.3 m/s
Gradiente pico 39 mmHg 18 mmHg
Gradiente medio 26 mmHg 9 mmHg
VTI 0.67 0.30
Fracc. regurg. 0.65 0.70
Insuf. pulmonar Severa Severa

Figura 1. Telerradliografia de térax en la que se observan signos de
cardiomegalia global y arco pulmonar prominente.

cultaron ruidos protésicos, soplo sistélico grado I/IV y
escape grado III/IV en el foco pulmonar. El electrocar-
diograma mostro signos de fibrilacién auricular, cre-
cimiento del ventriculo derecho y sobrecarga sistdlica.
En la telerradiografia de térax se observaron signos de
cardiomegalia global con gran dilatacién de cavidades
cardiacas derechas y arco pulmonar prominente (Fi-
gura 1). Los hallazgos ecocardiograficos fueron: proéte-
sis normofuncionantes, con drea mitral de 2.1 cm?,
valvula pulmonar engrosada, apertura en domo de las
valvas (Figura 2) flujo turbulento durante la sistole, e

Figura 2. Ecocardiograma en proyeccion transversal de los grandes
vasos. Se observa engrosamiento de las valvas pulmonares y aper-
tura en domo.

Los hallazgos del Doppler continuo se listan en el cua-
droly figura 3.

Caso II. Mujer de 38 anos con antecedente de val-
vulopatia reumatica mitroaértica tratada con cambio
valvular mitral y aértico en 1993. En 1997 se realiz6
cirugia por fuga paravalvular mitral y anuloplastia
de Vega. Actualmente en clase funcional II-III de la
NYHA. A la exploracién se auscultaron ruidos proté-
sicos normales; el electrocardiograma mostré signos
de crecimiento de cavidades derechas y la telerradio-
grafia de torax con cardiomegalia grado II crecimien-
to de cavidades derechas y arco pulmonar prominen-
te. En el ecocardiograma bidimensional se observa-
ron valvas engrosadas con apertura en domo,
insuficiencia valvular pulmonar evidente en los estu-
dios de Doppler color y continuo. El listado de los ha-
llazgos de este dltimo estudio se encuentran en el
cuadro I.

DISCUSION

La cardiopatia reumatica prevalece en muchas re-
giones del mundo. En nuestro pais es la principal
causa de enfermedad valvular cardiaca.ll:12 A pe-
sar de la reduccién del nimero de nuevos casos de
fiebre reumatica aguda y del empleo profilactico de
antibidticos en muchos paises la enfermedad valvu-
lar reumatica no ha disminuido, inclusive ha au-
mentado.13

En orden de frecuencia la fiebre reumatica lesiona
las valvulas mitral, aértica, tricuspidea (20% de au-
topsias de enfermos con cardiopatia reumatica) y ex-
cepcionalmente pulmonar (0.3% de los pacientes con
cardiopatia reumatica).}* No se conocen con certeza
las causas por las cuales la enfermedad reumatica le-
siona en menor proporcion a las valvulas del corazéon
derecho. En 1958, Ch4avez Rivera reconocié factores
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Figura 3. Estudio Doppler en proyeccion transversal a nivel de los grandes
vasos. A. Se observa severa insuficiencia pulmonar. B. Modo M color, se
observa flujo turbulento sistdlico y diastdlico. C. Espectro Doppler conti-
nuo. La velocidad méaxima de expuilsion equivale a 39 mmHg de gradiente
pico transvalvular pulmonar y espectro de insuficiencia pulmonar severa.
Ao = Aorta, TAP = Tronco de la arteria pulmonar.

hemodinamicos, mecénicos e histolégicos que explica-
rian esta diferencia.l® Tal vez, los factores mayormen-
te involucrados sean los mecanicos: las valvulas de las
cavidades derechas cardiacas estan sujetas a menor
presién, desempefian menor trabajo y reciben menor
esfuerzo tangencial. Seguramente, estas variables no

son las tnicas involucradas en la predileccién por la
lesién mitral y adrtica de la cardiopatia reumaética. Al
igual que la fiebre reumatica, las enfermedades auto-
inmunes, en orden de frecuencia afectan a la valvula
mitral, aértica y excepcionalmente, pulmonar.5 Por
otro lado, no se observa mayor frecuencia en las lesio-
nes valvulares tricuspidea o pulmonar en enfermeda-
des que elevan la presién y el flujo sanguineo del cora-
z6n derecho (hasta tres veces) como es el caso de los
defectos congénitos con desvio sanguineo de izquierda
a derecha. Es posible que a las variables hemodindami-
cas, mecanicas y anatémicas se sumen las caracteris-
ticas histolégicas e inmunolégicas que incrementan la
susceptibilidad de los tejidos y que influyen en la topo-
grafia y localizacion de la lesion valvular. Por dltimo,
el diagnéstico de las valvulopatias tricuspidea y pul-
monar estd enmascarado por la repercusion clinica y
hemodindmica de las valvulopatias mitral y aértica,
de donde el examen ecocardiografico detallado ha
puesto en evidencia la presencia de lesién reumatica
valvular cuando ésta no ha sido diagnosticada por
otros procedimientos.

Los avances tecnoldgicos en los métodos de diag-
nostico incruentos, como la ecocardiografia, han au-
mentado la sensibilidad para diagnosticar la enfer-
medad valvular ain en sus etapas iniciales, al visua-
lizar cambios morfol6gicos caracteristicos de lesion
reumatica valvular pulmonar, a pesar de que no
sean hemodindmicamente significativos.1® Es de es-
perarse en los préximos afios que aumente el nime-
ro de informes de pacientes con lesién valvular pul-
monar, debido a los avances en el ecocardiograma
que han mejorado su sensibilidad diagnéstica y al
aumento en la supervivencia de los pacientes con
cardiopatia reumatica, ya que al parecer la lesién
pulmonar tiene intima relacién con el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, que en los casos, aqui des-
critos, fue de 28 anos a partir que fue diagnosticada
la cardiopatia reumatica. No se cuenta con el estudio
anatomicopatolégico de la valvula pulmonar que nos
daria el diagnéstico de certeza del origen reumatico
de la lesiéon. Consideramos la lesi6n pulmonar secun-
daria a cardiopatia reumatica basados en las carac-
teristicas morfolégicas de la valvula y por el antece-
dente de estudios ecocardiograficos, hemodinamicos
y exploracion transoperatoria, realizados varios afios
atras donde no se document6 dicha lesion.

CONCLUSION

La enfermedad pulmonar de origen reumatico cons-
tituye una patologia excepcional. Documentamos
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dos casos de pacientes con cardiopatia reumatica y
lesion valvular, describiendo sus antecedentes clini-
cos, su posible etiologia reumatica y reafirmando la
importancia de la ecocardiografia como método diag-
néstico.
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