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Utilidad comprobada del eco tridimensional en la evaluaciéon de la

valvula mitral

Confirmed Usefulness of Three-dimensional Echocardiography in Mitral Valve Evaluation

DIEGO MEDVEDOFSKY, ROBERTO M. LANG

Durante la tultima década, las imagenes tridimensio-
nales (3D) en tiempo real se han convertido en una
parte integral del mundo de la ecocardiografia debido
a sus ventajas probadas sobre las iméagenes de dos
dimensiones (2D) en multiples areas. Con la amplia
disponibilidad de equipamiento y software de anélisis
para la ecocardiografia 3D (E3D) y el conocimiento
cada vez mayor de la técnica, esta nueva metodologia
se ha ganado su lugar como el nuevo estandar en
muchas areas. Un area donde sus ventajas sobre la
ecocardiografia en 2D (E2D) estan particularmente
bien establecidas es en la visualizacién y el analisis de
la valvula mitral. (1) La mayor parte de los estudios
en 3D de la véalvula mitral se han realizado con eco-
cardiografia transesofagica (ETE), pero recientemente
la posibilidad de adquirir también imagenes en forma
transtoracica ha resultado exitosa.

La E3D brinda una visualizacién tnica y una
comprension mejor de la relacién entre las diferentes
estructuras cardiacas que con las imagenes en 2D, asi
como mediciones precisas de la funcién valvular. La
ETE 3D en tiempo real proporciona consistentemente
una excelente calidad de iméagenes de volumen ren-
derizadas del aparato valvular mitral (tanto desde la
perspectiva de la auricula como del ventriculo izquier-
dos), incluyendo los velos anterior y posteriores, asi
como el anillo y las estructuras subvalvulares. (2) Este
nivel de entendimiento ha llevado a que esta técnica se
convirtiera en una de las modalidades de eleccion para
la planificacién perioperatoria de cirugia de la valvula
mitral, asi como en la guia de intervenciones percuta-
neas. (3, 4) Con un alcance sin precedentes de detalle
anatémico, estos volimenes renderizados permiten
el analisis volumétrico detallado de la geometria y la
dindamica de la valvula mitral. El resultado es que esta
modalidad ya se ha incorporado en la practica clinica
y tiene un rol principal e impacto en el manejo de pa-
cientes con enfermedad de la valvula. (5-9)

Mientras que la E2D permite el diagnéstico de la
valvulopatia mitral, pero no proporciona informacién
acerca de su localizacion precisa, extension y relacion
con las estructuras anatémicas vecinas, con la E3D es
posible visualizar la valvula mitral en forma similar a

como la visualiza el cirujano durante la intervencién
quirargica. Adicionalmente, se puede visualizar la
valvula desde el ventriculo izquierdo, lo cual permite
un entendimiento anatémico mayor atn. Por estas ra-
zones, a nivel mundial se han creado equipos de trabajo
que incluyen cirujanos, cardidlogos clinicos, cardiélogos
intervencionistas y cardidlogos expertos en ecocardio-
grafia. De esta manera, la preparacion quirdrgica es
significativamente superior y asi los cirujanos llegan
preparados a la intervencién con un conocimiento ideal
tanto de la anatomia como de la fisiologia particular
de cada paciente. Distintas companias ofrecen ahora la
posibilidad de imprimir modelos en 3D a través de la
informacién obtenida del analisis en E3D. Esta opcion
puede conferir un nivel atin mayor en la preparaciéon
quirtargica, incluyendo la posibilidad de verificar la
técnica quirtirgica antes de llegar a la sala de opera-
ciones. Es sabido que muchos de los procedimientos
de reparacion de la valvula mitral son complicados y
por ello requieren cirujanos expertos en estas técnicas;
con las ventajas que proporciona la E3D es posible que
una gran proporcion de los pacientes con enfermedad
degenerativa tengan una reparacion exitosa.

La enfermedad mixomatosa/degenerativa de la
valvula mitral es la causa mas comdn de insuficiencia
mitral (IM) en los paises desarrollados, mientras que
la causa reumética sigue siendo también comtin en los
paises en desarrollo. El proceso de la enfermedad dege-
nerativa de la valvula mitral comprende un espectro,
con su forma mas grave reconocida como la enfermedad
de Barlow y la forma mas leve, conocida como defi-
ciencia fibroelastica. El diagnéstico se ha facilitado en
gran medida por el uso de E3D, al mejorar no solo la
precision de la localizacion de la lesion, sino también
la cuantificacion de la IM asociada. Estas mejoras han
modificado las técnicas de reparacién quirtrgica de la
valvula mitral y de sus intervenciones percutaneas. En
este contexto, el estudio de Munin y colaboradores, (10)
que se publica en este nimero de la Revista, representa
una contribucion significativa para comprender las ca-
racteristicas de un grupo de pacientes de la Argentina
con IM de causa degenerativa, y conlleva implicitamen-
te la viabilidad de llevar a cabo este anélisis en E3D en
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la Argentina. El estudio de Munin y colaboradores (10)
evaltaa con E3D la anatomia del aparato valvular mitral
de pacientes con IM degenerativa grave, divididos en
dos grupos, uno con prolapso de un solo segmento y el
otro con prolapso de més de un segmento, los cuales
se compararon entre si y luego con una poblacién
sin cardiopatia. A pesar de que el estudio incluy6 un
pequeno nimero de pacientes, los autores describen
las distintas caracteristicas de estos grupos: como
era de esperar, el grupo de pacientes con prolapso
de mas de un segmento presenté un mayor tamano
del ventriculo izquierdo, del anillo mitral, de la val-
va anterior y del volumen del prolapso. El estudio
tiene algunas limitaciones abordadas correctamente
por los autores, pero es metodolégicamente sélido y
aporta resultados relevantes. Primero, demuestra la
posibilidad de realizar este analisis ecocardiografico
como parte integral de la preparacion prequirtrgica.
Segundo, provee informacién acerca de la frecuen-
cia de las distintas lesiones que son observadas en
un centro de avanzada en América Latina, con la
potencialidad de mejorar el manejo de este grupo de
pacientes. El estudio de Munin y colaboradores (10)
tiene el potencial de llevar el andlisis con E3D en
la Argentina a un primer nivel en la practica diaria
local, lo cual sin ninguna duda generara un mejor
entendimiento de la anatomia y asi también el ma-
nejo prequirdrgico de cada paciente individual. Este
estudio abre las puertas a esta tecnologia de E3D y
genera optimismo para su aplicacion en la evaluacion
prequirtrgica de rutina.
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