IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Insuficiencia mitral congénita en el adulto: valvula mitral en

hamaca o en arcada

Congenital Mitral Valve Regurgitation in Adults: Hammock or Arcade Mitral Valve
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Las iméagenes corresponden a una mujer de 28 anos con
valvulopatia mitral congénita, asintomatica. Presenta
insuficiencia mitral grave (orificio regurgitante efecti-
vo: 0,45 cm?; volumen regurgitante: 78 ml), estenosis
leve (area: 2,8 cm?), didametro diast6lico del ventriculo
izquierdo de 56,6 mm, didmetro sist6lico de 39,7 mm,
fraccién de eyeccion del 58%, presion sistdlica pulmo-
nar de 45 mm Hg, ritmo sinusal. La paciente consulta
para evaluar el riesgo de quedar embarazada. Se rea-
liz6 ecocardiograma transtoracico y transesofagico. El
estudio muestra que el musculo papilar posteromedial
es més grande y esta unido directamente a las valvas
mitrales sin interposicién de cuerdas tendinosas;
el musculo anterolateral presenta cuerdas cortas y
gruesas (Figura 1). A nivel subvalvular se observa un
puente fibroso que une ambas valvas (Figuras 1 Ay 2
A). La porcion posteromedial de la valvula mitral esta
totalmente fusionada y no se abre (Figura 3, Video 2).
En sistole, las valvas, tironeadas por un aparato sub-
valvular engrosado y corto, no llegan al plano de cierre
y ello determina insuficiencia mitral grave (Figura 2 B,

Fig. 1. A. Vista de 3 camaras apical en diastole: restriccion de la
apertura valvular, las dos valvas estan unidas por un puente fibroso
(flecha). B. Vista de 2 cdmaras apical en sistole: musculo papilar
posteromedial (flecha larga) unido directamente a las valvas
mitrales sin interposicion de cuerdas tendinosas, musculo papilar
anterolateral (flecha corta) con cuerdas cortas y gruesas. Al: Au-
ricula izquierda. AO: Aorta. VI: Ventriculo izquierdo.

Fig. 2. Ecocardiograma transesofagico. A. Vista medioesofagica a
120° en diastole: se observan las valvas anterior y posterior unidas
por un puente fibroso (flecha). B. Vista medioesofagica a 20° en
sistole: el aparato tensor engrosado y acortado impide que las
valvas mitrales coapten adecuadamente. Al: Auricula izquierda.
AO: Aorta. VI: Ventriculo izquierdo.

Fig. 3. Ecocardiograma transesofagico en tres dimensiones. Vista
desde la auricula izquierda en diastole: se observan fusion total y
falta de apertura de la porcidon posteromedial de la valvula mitral.
AL: Anterolateral. AO: Valvula adrtica. Ol: Orejuela izquierda.
PM: Posteromedial.

REev ArRGENT CaRDIOL 2014;82:157-158. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v82.i2.3658

Direccion para separatas:

Dr. Martin Munin - CEMIC, Hospital Universitario sede Saavedra - Av. E. Galvan 4102 - (C1431FWO) CABA. Tel. 011-4546-8200 -

e-mail: mmunin@hotmail.com

MTSAC Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Cardiologia

! Servicio de Cardiologia - Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC)

2 Servicio de Cardiologia - Fleni
3 Jefe del Departameto de Docencia e Investigacién — Hospital Rivadavia



158

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 82 N°2 / ABRIL 2014

Video 1). Con todos estos hallazgos se hace diagnéstico
de arcada mitral.

La valvulopatia mitral congénita es una entidad
muy poco frecuente, mas atn en la poblacién adulta,
con una prevalencia comunicada del 0,5%. (1) La arcada
mitral, o valvula mitral en hamaca, es una valvulopa-
tia congénita ain menos prevalente que compromete
la valvula y el aparato tensor mitral. Esta anomalia,
descripta en 1967, (2) se caracteriza por la presencia
de musculos papilares elongados conectados entre si
y con el borde libre de la valva anterior mitral por un
puente fibroso sin interposiciéon de cuerdas tendinosas
o con cuerdas muy cortas y gruesas. Dicha continuidad
fibrosa restringe el movimiento valvular e impide el
mecanismo normal de cierre. (3, 4)
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Entre los muchos experimentos que realizd, Lazaro Spallanzani, de la Universidad de Pavia,
descubri6 que los murciélagos se orientan por el oido y que este es el sentido que utilizan
para “ver” en la oscuridad. Se tardé més de un siglo en comprobar que los murciélagos
emiten sonidos ultrasénicos (de més de 20 kHz) con los que se orientan para conocer la
forma y la distancia de los objetos. Se dijo del gran biélogo que descubrié en varios anos

maés verdades que muchos académicos en medio siglo.




