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Gazapos de la insuficiencia mitral: juna simuladora

de estenosis aortica?

VINICIO ANDRADE LARRAZABAL'?, CRISTOBAL STUARDO!, JUAN ALVAREZ GOMEZ'?,

VIET NGUYEN TRONG?

Mitral regurgitation blunders: a simulator of aortic stenosis?

Abstract

The article discusses mitral regurgitation (MI), a heart condition cha-
racterized by incomplete closure of the mitral valve, which causes regur-
gitation of blood into the left atrium. This problem can be due to various
etiologies, such as degenerative or ischemic diseases, and is mainly
evaluated with Doppler echocardiography, which makes it possible to
measure the severity of regurgitation and study functional parameters
of the heart. We present a clinical case of a 69-year-old man who was
evaluated for chronic dyspnea. Initial echocardiographic studies sugges-
ted possible severe aortic stenosis, but detailed analysis revealed that
the observed discharge was caused by a regurgitating stream of severe
mitral regurgitation secondary to mitral vela prolapse. This simulated
an elevated gradient in the aortic valve. The correct diagnosis allowed

a mitral valve replacement with a favorable evolution. The coexistence
of mitral regurgitation and other valvular diseases may complicate the
diagnosis due to hemodynamic interactions. The use of advanced ima-
ging techniques, such as transesophageal echocardiography, is critical
to differentiate between conditions, ensure an accurate diagnosis, and
guide appropriate treatment.

Keywords: Echocardiography, Doppler, Valvulopathies, Mitral regurgi-
tation, aortic stenosis

Resumen

El articulo trata sobre la insuficiencia mitral (IM), un trastorno cardia-
co caracterizado por el cierre incompleto de la valvula mitral, que cau-
sa regurgitacion de sangre hacia la auricula izquierda. Este problema
puede deberse a varias etiologias, como enfermedades degenerativas

o isquémicas, y se evalua principalmente con ecocardiografia Doppler,
que permite medir la severidad de la regurgitacion y estudiar parame-
tros funcionales del corazon. Se presenta un caso clinico de un hombre
de 69 aiios que fue evaluado por disnea cronica. Los estudios ecocar-
diograficos iniciales sugirieron una posible estenosis aortica severa,
pero el andlisis detallado revelo que el flujo observado era causado por
un chorro regurgitante de una insuficiencia mitral severa secundaria

a prolapso de un velo mitral. Esto simulaba un gradiente elevado en

la valvula aortica. El diagnostico correcto permitio realizar un reem-
plazo de la valvula mitral con evolucion favorable. La coexistencia de
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insuficiencia mitral y otras valvulopatias puede complicar el diagnostico
debido a interacciones hemodindmicas. El uso de técnicas avanzadas de
imagen, como la ecocardiografia transesofdgica, es fundamental para

diferenciar entre condiciones, garantizar un diagnostico preciso y guiar

el tratamiento adecuado.

Palabras clave: Ecocardiografia, Doppler, Valvulopatias, Insuficiencia

mitral, estenosis aortica

Introduccion

La insuficiencia mitral (IM), también cono-
cida como regurgitacion mitral, es una con-
dicion en la cual la valvula mitral del cora-
zon no cierra adecuadamente, permitiendo
que la sangre fluya hacia atrds desde el ven-
triculo izquierdo hacia la auricula izquierda
durante la sistole. Esta afeccion puede ser
causada por diversas etiologias, incluyendo
enfermedades degenerativas, isquémicas y
reumaticas.'’La evaluacion de la IM se rea-
liza principalmente mediante ecocardiografia
Doppler, que permite cuantificar la severidad
de la regurgitacion y evaluar los parametros
anatomicos y funcionales del aparato mitral.'*
Principalmente mediante ecocardiografia
transtoracica (TTE) y transesofagica (TEE),
utilizando tanto imagenes bidimensionales
(2D) como tridimensionales (3D).

En la ecocardiografia 2D, se utilizan vistas
estandar como la apical de cuatro cdmaras
(A4C), la apical de dos camaras (A2C) y la
vista de eje largo para evaluar la morfologia
de las valvas mitrales y el grado de coapta-
cion. El Doppler color se emplea para vi-
sualizar el chorro regurgitante y estimar su
tamafio y direccion.** E1 Doppler continuo
(CW) y el Doppler pulsado (PW) se utilizan
para medir la velocidad del flujo regurgitante
y calcular el gradiente de presion y el tiempo
de desaceleracion, lo cual ayuda a cuantificar
la severidad de la regurgitacion.’

La estenosis adrtica (EA) es una de las enfer-
medades valvulares mas comunes, especial-

Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral

mente en paises desarrollados, y su prevalen-
cia aumenta con la edad, afectando hasta el
10% de la poblacion en la octava década de
vida.'? Se caracteriza por el estrechamien-
to de la valvula aodrtica, lo que provoca una
obstruccion al flujo sanguineo desde el ven-
triculo izquierdo hacia la aorta.’ Las causas
pueden ser congénitas, como la valvula adr-
tica bicuspide, o adquiridas, como la calci-
ficacion degenerativa en adultos mayores.*?
Asi como la insuficiencia mitral la evalua-
cion se realiza principalmente mediante eco-
cardiografia, el diagndstico se basa en varios
parametros clave que permiten evaluar la
gravedad de la obstruccion valvular. Segun
las guias actuales, los criterios ecocardiogra-
ficos para la estenosis adrtica severa incluyen
una velocidad maxima del chorro transadrti-
co (Vmax) de al menos 4 m/s, un gradiente
de presion medio de al menos 40 mmHg, y
un area de la valvula adrtica (AVA) de 1 cm?
0 menos.'?

La coexistencia de insuficiencia mitral (IM) y
estenosis adrtica (EA) es una condicion clini-
ca compleja que presenta desafios tanto en el
diagndstico como en el manejo terapéutico. La
presencia simultanea de estas dos valvulopa-
tias puede complicar la evaluacion de la grave-
dad de cada una debido a su interdependencia
hemodinamica.’

El presente articulo presenta un caso en el cual
las alteraciones hemodindmicas generadas por
la insuficiencia mitral severa llevaron a un
diagnostico errado de valvulopatia aortica que
termino siendo inexistente.
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Presentacion del caso

Paciente de 69 anos, sexo masculino, con an-
tecedente de hipertension arterial esencial, en
estudio con cuadro de disnea de larga data
capacidad funcional II. Sin historia de dolor
toracico, palpitaciones ni sincope. Al examen
fisico destaca la presencia de un soplo en foco
aortico sistolico IV/VI con irradiacion cervi-
cal. Se realiza un ecocardiograma transtoraci-
co que muestra insuficiencia mitral severa pri-
maria secundaria a prolapso del velo posterior.
La valvula aortica presenta una imagen sospe-
chosa de membrana subadrtica, que determina
aumento del gradiente medio hasta 67 mmHg
y velocidad pico de 5.24 m/seg. Ademas, des-
taca presencia de insuficiencia tricuspide se-
vera con una velocidad maxima de 3.53 m/s y
una vena contracta 6 mm, estimando una pre-
sion sistolica de la arteria pulmonar de 54.8
mmHg. El didmetro y la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo fueron normales. Se
complementa estudio con ecocardiograma
transesofagico que confirm6 presencia de in-
suficiencia mitral severa primaria secundaria
a prolapso el velo posterior que genera un jet
de reflujo que transcurre adosado al septum y
pared anterior de la auricula izquierda estando
en estrecha relacion con el tracto de salida del
ventriculo izquierdo y la aorta toracica ascen-
dente dando como resultado que al realizar la
cuantificacion de velocidades se mimetizara
el reflujo mitral con el flujo efectivo del ven-
triculo izquierdo simulando un aumento sig-
nificativo del gradiente transvalvular adrtico
en una valvula aortica anatdmica y funcional-
mente sin lesiones.

Habiendo descartado la valvulopatia adrtica se
realiza reemplazo valvular mitral por protesis
mecanica con evolucion clinica satisfactoria

Discusion

Existen varias circunstancias que pueden imi-
tar la estenosis aortica severa, la mas comun
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son los estados hiperdindmicos y las medicio-
nes erroneas durante la ecocardiografia; esto
puede llevar a una interpretacion incorrecta de
la severidad de la estenosis aortica con impli-
caciones diferentes para el manejo y prondsti-
co del paciente.

La insuficiencia mitral puede, en ciertas cir-
cunstancias también simular estenosis adrtica
en la ecocardiografia. Esto se debe a que la
insuficiencia mitral significativa puede alterar
la hemodinamica cardiaca, afectando la eva-
luacion de la severidad de la estenosis adrtica.
En particular, la regurgitacion mitral puede
reducir el volumen sistolico anterégrado, lo
que a su vez disminuye el gradiente de pre-
sion a través de la valvula aortica, haciendo
que la estenosis aodrtica parezca menos severa
de lo que realmente es.

Ademas, como en este caso la insuficiencia
mitral se presenta con un chorro regurgitante
que impacta en la aorta y el septo atrial, lo
que puede generar un soplo que se ausculta
en el area adrtica, simulando estenosis adrtica.
Este fenomeno al ser evaluado por ecografia
Doppler genero flujos dificiles de distinguir y
que simularon al Doppler espectral velocida-
des y gradientes de estenosis aortica severa.
Afortunadamente este caso pudo ser aclara-
do mediante técnicas avanzadas de imagen,
como el uso de ecocardiografia transesofagi-
ca, que permiten una mejor visualizacion de
los flujos y la anatomia valvular.

Conclusiones

La coexistencia de mas de una valvulopatia
cardiaca en un paciente es una condicion fre-
cuente que puede complejizar la evaluacion
clinica ya que sus caracteristicas semiologicas
pueden solaparse entre ellas. En estos casos es
crucial realizar una evaluacion ecocardiogra-
fica exhaustiva correlacionando estructuras
anatomicas parametros dinamicos utilizando
multiples vistas y técnicas de imagen para di-
ferenciar entre los diferentes grados de seve-
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ridad y con base a esto tomar las decisiones
terapéuticas correctas
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Figura 1: Doppler continuo sobre la valvula adrtica mostrando una velocidad maxima de 5,24 m/s y gradiente
medio de 67,65 mmHg, ambos criterios de estenosis adrtica severa

Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral

79




Volumen 39 N°3, Dic. de 2024

80

Ecocrd. adultos TiIS0.2 MIOS

X7-2t
53Hz M4
11cm

PAT T: 37.0C
TEMP.ETE: 40.1C

Figura 2: Ecocardiograma transesofagico, eje corto grandes vasos, muestra una valvula aortica de
tres velos, finos, sin limitacion en su apertura
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Figura 3: Ecocardiograma transesofagico, se muestra el tracto de salida del ventriculo izquierdo
y valvula adrtica con apertura plena, sin obstruccion anatémica
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Figura 4: Ecocardiograma transesofagico, se muestra el trayecto del reflujo mitral excéntrico discu-
rriendo hacia la auricula izquierda en estrecha relacion con el tracto de salida del ventriculo izquierdo
y la aorta ascendente
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