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!NTRODUCCIÓ.- Des de les primeres descripcions de la síndrome 
de prolapse mitra! (BARLOW i collab.1 í CRILEY í coHab .2), hi ha hagu t 
diverses publícacions sobre la incidencia deis patrons angiografics 3

· 
6 i 

ecocardíografics 7• 8 d'aquesta entitat en diversos ti pus de patología: 
cardiopatía isquemica,9· 10 comunícació interauricular,11

• 
12 traumatísmes 

toracícs,u síndrome de Marfan •~. 15 i, recentment, valvulopatía reuma­
tica.9 En aquest darrer treball hom no específica si hi havia l'assocíacíó 
de prolapse 'amb estenosi mitral, entitats d'altra part aparentment con­
tradictories. 

L'objecte d'aquest treball fou d'estudiar la incidencia de la imatge 
angiocardíografica de prolapse mitral en un grup de pacients amb este­
nosi de la valvula esmentada, i alhora de determinar la utilitat de !'eco­
cardiograma en la detecció d'aquesta associació. 

MATERIAL I METODES.- Fou estudiat un grup de 41 pacients (Tau­
la 1 ), 29 dones i 12 homes, d'edats compreses entre els 22 anys i els 
58 (edat mitjana, 40 anys), afectats d'estenosi mitral pura o bé asso­
cíada a insuficiencia mitral mínima, estudiats consecutivament en el 
nostre laboratori d'hemodinamica. En tres casos l'estenosi mitral era 
alllada, i en els altres 38 coexistía amb altres típus de patología car­
díaca. Hom disposava en tots ells de registres de pressions de cav itats 
dretes i esguerres i de preses sim~ltanies de pressió capiHar pulmonar 
i ventricular esqnerra per a valotació del gradient transvalvular mitra!. 
En tots els casos fou duta a terme angíocardiografia amb ínjecció de 
45-60 ce de Ditrízoate Meglumine al ventricle esquerre en posició obli­
qua anterior dreta a 30°, i enregistrament de cinema a 60 imatges per 
segon. Els ventrículogrames foren analitzats independentment per dos 
observadors experimentats tot cercant-hi !'existencia de criteris angio­
grafics de prolapse mitral, i en cas de discrepancia fou obtingut acord 
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TAULA I 

Cas Insufic. Patolog. Calci/ic. Gradimt Prolapse Estudi lllÍIIl. Edat Sexe mitra{ associada mitrals mitral angiogrii/. ecocardiog. 

1 44 F NO IAo NO 20 NO SI 2 28 F NO DLA NO 22 NO SI 3 54 F NO IAo SI 9 NO SI 4 39 F NO IAo NO 6 NO SI 5 41 F NO IAo NO 4 NO NO 6 33 F NO IAo NO 12 NO NO 7 52 F NO IAo NO 14 NO NO 8 49 F NO IAo NO 5 NO SI 9 53 F SI IAo NO 15 NO NO 10 38 M SI EA o NO 22 NO SI 11 53 F NO IAo SI 22 NO SI 12 46 F NO IAoiT NO 13 VP(M.P) NO 13 27 M NO SI 15 NO NO 14 35 F NO SI 13 VP(P) SI 15 33 M NO IAo NO 9 NO NO 16 45 M NO IAo NO 14 NO SI 17 52 M SI NO 10 VP(P) NO 18 52 F NO IAo NO 10 VP(M.P) SI 19 45 F NO IAo NO 15 NO SI 20 36 F SI NO 18 NO SI 21 25 F SI IAo SI 22 NO SI 22 48 M NO IAo NO 12 NO SI 23 23 F NO IAo NO 7 NO SI 24 24 F NO IAo NO 8 NO NO 25 31 M NO IAo NO 12 NO SI 26 45 F NO NO 10 NO SI 27 58 F SI IT SI 20 NO SI 28 33 F NO IAo NO 15 NO NO 29 50 F SI SI 5 NO SI 30 40 M NO IAo SI 10 NO NO 31 41 F NO Peric C. NO 8 NO NO 32 23 F NO IAo NO 15 NO SI 33 37 F NO DLAo NO 14 VP(M) SI 34 49 M NO C. Isq. NO 6 NO NO 35 43 F NO CIA NO o VP(M.P) SI 36 43 F NO DLAo NO 10 NO SI 37 31 f NO IT NO 20 VP(A.P.) SI 38 47 F NO IAo NO 8 NO SI 39 22 M NO IAo NO 10 NO SI 40 24 M NO IAo NO 17 VA SI 41 46 M SI NO 14 NO SI 
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Edt~t: 

En anys. 

Sexe: 

F = Femení. 
M= Masculi. 

NoMENCLATURA 

Insuf. mitral: Insuficiencia mitra! 
NO = Sense insuficiencia mitra!. 
SI = Amb insuficiencia mitra!. 

Patolog. associada: Patología associada 
IAo = Insuficiencia aortica. 
EAo = Estenosi aortica. 
DLA = Doble lesió aortica. 
IT = Insuficiencia tricuspidal. 
CIA = Comunicació interauricular. 
Peric. C. = Pericarditis constrictiva calcificada. 
C. Isq. = Coronariopatia isquemica. 

Calcific. mitrals: 

SI = Presencia de calcificacions mitrals radiologiques. 
NO = Absencia de calcificacions rnitrals radiologiques. 

Gradient mitral: 

En millímetres de mercuri. 

Prolapse angiogrtlf.: 

NO = Absencia de prolapse angiografic. 
VP = Prolapse angiografic a la valva posterior. 

(M) = Graó medial. 
(P) = Graó posteromedial. 
(A) = Graó anterolateral. 
V A = Prolapse angiogriific a la valva anterior. 

Estudi ecocardiog.: 

SI = Realització d'estudi ecocardiografic. 
NO =No realització d'estudi ecocardiografic. 
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amb un tercer observador. Per a la identificació del prolapse de la valva 
anterior i els diversos graons de la valva posterior (anterolateral, me­
dial i posteromedial) foren seguits els criteris esmentats per RANGA­
NATHAN.3· 5 En tots els casos hom féu una superposició (esquema 1 A 
i B) deis contorns telesistolic i telediastolic, amb correcció de la rotació 
i del despla~ament apical, per al calcul de la fracció d'escur~ament deis 
semieixos transversos, seguint el metode descrit per LEIGHTON Í coHab .16 

Amb l'intent d'objectivar la protrussió sistolica posterior de la 
valvula mitral observada d'una manera dinamica, tal com era descrit 
previament pel nostre grup ,12 fou efectuar un despla~ament de la si­
lueta sistolica, un cop corregits la rotació i el despla~ament apical sobre 
l'eíx longitudinal, fins que el punt d'unió mitro-aortica resta superposat 
en sístole i diastole (esquema 1 C) . 
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A. SupcrPOsició deis comorns telesistolic i telediasrolic, obtinguts a partir cl'un ventricu­lograma esquerrc, en POSició oblíqua anterior dreta a 30°. 
B. Corrccció de la rotació i del despla<;ament apical sistolies, amb tra~at deis 8 semieixos 

transversos (numeració de 1'1 al 8) scguint el merode dcscrir per LEIGIITON.16 

C. Despla~ament de la silueta sistolica damunt l'eix longitudinal, 6ns a obtcnir la supcr­posició del punt d'unió mitro-aorric en sístole i en diasrole, a fi de verificar la presen· cia o no de despla~ament sisrolic posterior de la villvuln mitra!. 

ENDOCARDIOGRAFIA.- En 28 pacients hom disposa d'un estudi eco· 
cardiografic realitzat en un interval de temps cur t (hores o di es) en 
relació amb l'es tudi hemodinamic. 
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Fou emprat un apareil Uniracl 100 connectat a un enregistrador 
Honeywell 1858 de trae; continu damunt paper fotosensible, amb trans­
ductor no enfocat de 2,25 MHz de 13 mm de cliametre, collocat a nivell 
de quart-cinque espai intercostal esquerre i perpendicular a la paret 
toracica en el moment d'enregistrar els ecos corresponents a la valvula 
mitra!. Tots els registres foren analitzats cercant-hi !'existencia de crite­
ris de prolapse mitra! 7• 8 i d'estenosi mitral.17 

REsuLTATS.- Incidencia angiografica de prolapse mitral (Taula I ): 
Fou objectivada ]'existencia cl'un desplac;ament sistolic posterior de la 
valvula mitra! en 8 casos (19 % ), important en 2 i moderar en els 
altres 6. Set d'eils eren a nivell de la valva posterior, i en l'altre era 
exclusivament a nivell de la valva anterior. En els prolapses de la valva 
posterior fou objectivada l'afectació de dos graons valvulars en 4 ca­
sos, i d'un de sol en els altres 3 casos. Considerar d'una manera global, 
el graó posteromedíal era prolapsat en 6, el medial en 4 i l'anterolate­
ral en l. 

Patología cardíaca associada (Taula I) : Deis 8 pacients amb prola~.., 
se mitral angiografic, 7 presentaven patología cardíaca associada a l'es­
tenosi mitral : comunicació interauricular en un cas, i valvulopatia aor­
tica i/o tricuspidal en els altres 6. Només en un cas l'estenosi mitra! 
coexistía amb regurgitació mitra! mínima. 

Dels 33 pacients sense prolapse mitral angiografic, 31 presentaven 
patología cardíaca associada a l'estenosi mitra!: cardiopatía isquemica 
en un cas, pericarditis constrictiva calcificada en un altre, i valvulo­
patia aortica i/ o tricuspidal en els al tres 29. En 7 pacients hi havia, a 
més, una regurgitació mitral mínima. 

Calcificació valvular mitral: La valvula mitral fou trabada radiolo­
gicament calcificada en un deis pacien ts amb prolapse i en 7 dels pa­
cients sense proJapse. 

Gradient transvalvular mitral: En els 8 pacients amb prolapse mi­
tra! angiogriifi.c, el gradient mitja transvalvular oscillava entre O i 20 mm 
ele Hg (mitjana 12,87 + 5,59). El gradient O corresponia al pacient 
(cas núm. 35) portador d'una malaltia de Lutembacher. 

En eJs 33 pacients sense prolapse, el gradient rnitja transvalvular 
osciHava entre 4 mm de Hg i 22 (mitjana 13,03 + 5,56). 

Escur~ament segmentari ventricular esquerre: Els valors obtinguts 
en ambdós grups, amb prolapse mitral i sense, foren practicament su­
perposables (Taula II). 

Ecocardiografia (Taula I): Deis 28 pacients amb ecocardiograma, 
6 pertanyien al grup amb prolapse mitral angiografic, i la resta al grup 
sense proJapse mitra! angiografic. En cap deis 28 pacients no fou iden­
tificada una imatge ecocardiografi.ca suggeridora de prolapse mitra!/· 8 

i en tots hi havia criteris d'estenosi mitral. El grau de mobilitat de la 
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valva anterior mitral, mesurat a partir de l'excursió maxima d'obertura 
(DE), fou similar en ambdós grups (valor mitja, 20 + 2 mm en els 
pacients amb prolapse, i 18 + 4 mm en els pacients sense prolapse). 

El grau de pendent diastolic fou també similar en ambdós grups, 
i fou de 19 + 17 mm/ seg en el grup amb prolapse i de 20 ± 16 mm/ 
seg en el grup sense prolapse. 

1 2 3 

TAULA II 

4 5 6 7 

PVM 44± 16 33± 15 37±10 49±13 46± 12 39±11 38±12 
NO PVM 45±14 41 ± 14 40± 12 44± 12 45± 12 38±13 30± 11 

No:tvrnNCLATURA 

8 

15±15 
19± 12 

Numeració de 1'1 al 8 corresponent als 8 semieíxos transversos ( esque­
ma I B). 

PVM.= Grup de pacients amb prolapse valvular mitral angiografic. 
NO PVM = Grup de pacíents sense prolapse valvular mitra! angiográfic. 

Drscussró. - El prolapse de la valvula mitra! fou inicialment des­
crit com una síndrome ai:llada; tanmateix, posteriorment, els estudis 
angiografics i ecocardiografics han permes de comprovar la seva coexis­
tencia amb diversos tipus de patología cardíaca, i molt especialment 
amb la comunicació interauricular 11

• 
12 i la cardiopatía isquemica.9 • 

10 

L'associació del prolapse mitral amb l'estenosi mitra! no ha estat 
descrita fi.ns ara en la literatura; només SMITH i collab.,9 en una revisió 
angiografica, han assenyalat una incidencia d'un 34 % de prolapses en 
pacíents amb valvulopatia reumatica, sense especifi.car-ne, pero, el tipus. 
En la nostra serie es demcstra l'associació d'estenosí mitra! i prolapse, 
i la incidencia d'aquest hi és d'un 19 % . Aquest percentatge és molt 
similar al trobat per MARKIEWICZ i collab ./ 8 en un grup de subjectes 
joves, aparentment sans, estudiats amb registres externs (fonocardiogra­
ma i ecocardiograma). 

L'aspecte més sorprenent del nostre estudi fou l'absencia de criteris 
ecocardiografics de prolapse mitra! en els 6 pacients- amb criteris angio­
grafics en els quals hom havia dut a terme ecocardiograma. D'altra part, 
cap deis 22 pacients sense prolapse angiocardiografic i amb estudi eco­
cardiografic no presentava, en aquest darrer, imatge de prolapse mitral. 
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Aquesta manca de sensibilitat de l'ecocardiograrna per a la detecció del 
prolapse mitra! en presencia d'estenosi de la valvula no pot ésser expli­
cada solament per les discrep?mcies ja existents en la literatura entre 
els criteris angio- i ecocardiografics de prolapse,8• 

9
• 

12 sinó que deu resi­
dir en la dificultar intrínseca que la valvula mitra!, engruixida i defor­
mada, ofereix a la detecció de les imatges peculiars de bombament 
posterior tele- o holosistolic.7

• 
8 

El mecanisme de producció del prolapse, quan apareix associat a 
una altra cardiopatía, no ha estat suficientment aclarit; en la cardiopatía 
isquemica han estat invocades, entre d'altres, anomalies segmentaries 
de la contracció,10

• 
19

• 
20 i en la comunícació interauricular,12 una despro­

porció entre els volurns ventriculars esquerre i de l'aparell valvular. En 
els nostres pacients amb estenosi mitra! no hi havía anomalies segmen­
raries de la contracció, i els volums ventriculal'S no hi foren comparats. 
És, tanmateix, suggestiu el fet que tant l'estenosi mitral coro e1 pro­
lapse tinguin una alta incidencia en el sexe femení, pel qual motiu no 
podría ésser descartada, almenys en alguns casos, la coincidencia d'amb­
dues entitats clíniques . 

Aquest estudi planteja un interrogant quant a l'evolució postopera­
toria, a llarg terme, de les comissurotomies mitrals, en els pacients que 
presenten, a més, prolapse mitral. Aquest problema només pot ésser 
resolt mitjan~ant un estudi prospectiu. La nostra serie no pot aclarir 
aquest punt perque només hi foren operats 6 pacients amb aquesta 
associació, un deis quals morí, i en els altres 5 no disposem d'un 
seguimenc adequat. Si hi restava demostrada l'aparició d'un alt percen­
tatge d'insuficiencies mitrals, aixo plantejaria la necessitat de la valo­
ració angiografica de la valvula mitra! previa comissurotornia. 

SUMARI.- Ni la incidencia de ptolapse mitra! angiografic en l'este­
nosi mitral nj, logicament, tampoc la capacitar de l'ecocardiograma per 
a la seva detecció, quan aquestes dues entitats es traben associades, són 
descrites en la literatura. 

A fi de precisar aquests dos punts, ha estat estudiada una serie de 
41 pacients amb estenosi mitra! pura o bé associada a insuficiencia 
mitral mínima, bo i cercant !'existencia de criteris angiografics de pro­
lapse mitral en tots aquests casos. També, en els pacients d'aquesta 
srie deis quals hom disposava d'estudí ecocardiografic ( 6 d'ells amb 
prolapse mitra! angíografic), ha estat investigada la presencia o no de 
criteris ecocardiografics de prolapse mitral. 

La incidencia de prolapse mitral angiografic associat a estenosi 
d'aquesta valvula ha estat del 19 %' i l'ecocardiograma s'ha demostrat 
inefica~ en la detecció d'aquesta associació. Hom no ha trobat cap dife­
rencia significativa, comparant diferents parametres, en els grups amb 
prolapse mi tral angiografic i sense. 
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