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INTRODUCCION

En el estudio de problemas card1acos, se
nos presenta un campo tan fascinante como --
complejo: LA ECOCARDIOGRAFIA; éste es un caffi
po relativamente nuevo en medicina, que aÜn-
nos esconde datos interesantes. Lejos de --
querer dictar una cátedra sobre este tema, -

al exponer el presente trabajo me anima el -

deseo de un mejor conocimiento de los méto--
dos diqgnÓsticos modernos.

El estudio se basa, en el análisis de 22
casos de pacientes admitidos en la Unidad de
Cirug1a Cardiovascular de Guatemala con sede
en el Hospital Roosevelt, con el diagnÓstico
de Insuficiencia Aórtica comprobado en el --
cien por ciento de los casos con estudios he
modinámicos. A todos estos pacientes se les
practicÓ ecocardiograma en su estancia en la
Unidad.

El motivo del estudio, es analizar todos
los ecocardiogramas de dichos pacientes, y -

compararlos con los hallazgos que reporta la
literatura respecto a este tema, pues encon-
tramos casos de Insuficiencia Aórtica en do~
de el patrÓn ecocardiográfico no es t1pico.
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MATERIAL Y METO DOS

l. BIBLIOGRAFICO:

RevisiÓn de conceptos gene-
rales sobre Insuficiencia Aórtica, revi--
sión de conceptos generales sobre Ecocar-
diografía. Estudio y revisión del Ultra-
sonido aplicado a cardiología.

2. MATERIAL DE ARCHIVO:

RevisiÓn de películas de ca-
teterismo, análisis de valores hemodinámi
cos que se le efectuaron a 22 pacientes -

con Impresión Clínica de Insuficiencia --
AÓrtica.

3. MATERIAL NO HUMANO:

Echo-Cardiotrace Modelo ECT Me -

trex Inc.

4. MATERV\.L HUMANO:

Total de 22 pacientes que -

reunieron las siguientes características.

a) Que hallan sido atendidos en la Unidad

de Cirugía Cardiovascular de Guatemala.
b) Que se les haya diagnosticado Insufi--

ciencia Aórtica por medio de clínica,-
cateterismo cardíaco y estudios hemodi
námicos.

c) Que no nrp~~"r~r~n n~Yn ~;~ ~~ ~-~~~~
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HIPOTESIS

"Los hallazgos ecocardiográficos descri-
tos en la literatura Médica. respecto a
Insuficiencia A6rtica NO son los mismos
que se encuentran en la Unidad de Ciru-
g!a Cardiovascular en Guatemala".



CONSIDERACIONES GENERALES

Qué es Insuficiencia A6rtica:

Es una fuga retr6grada de sangre de la aorta
hacia el ventrIculo izquierdo durante la diá~
tole; debido a una anomalía de la válvula a6r
tica. La cantidad de sangre emitida durante-
la s!stole es anormalmente grande debido a --
que incluye el volumen normal d~l latido más-
la sangre regurgitada durante la diástole pr~
via. La presi6n ventricular izquierda y la -
presi6n sist61ica a6rtica están elevadas debi
do a que el volumen total hacia adelante está
aumentado 11. Esto aunado a la dilataci6n de
la cámara ventricular, conduce a una sobrecar
ga de la presión y de volumen a un consumo un
tanto elevado de oxígeno en el miocardio.

La presi6n a6rtica disminuida en la diástole
tiende a comprometer la perfusi6n de las corQ
narias. Por lo tanto, los pacientes con re--
gurgitaci6n a6rtica importante a menudo desa-
rrollan angina de pecho en ausencia de enfer-

medad coronaria. 10

En un 80% de los casos es enfermedad de or!-
gen reumático, también se puede deber a s!fi-
lis, espondilitis anquilosante, síndrome de -
Marfán, Síndrome de Hurler o mucopolisacarido
sis, hipertensi6n arterial generalizada grave
o endocarditis bacteriana. 6

1. 2. Cuáles son las manifestaciones clínicas:

,- T., ,. ~ j .:__.: -.:-..-
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debidos al desarrollo de una disfunción ventri
cular izquierda o de insuficiencia coronaria.-
16-3 Consecuentemente hay disnea de esfuerzo.

La angina de pecho suele aparecer dos o tres -

años después de la disnea.ll El angor pectoris
puede presentarse durante. el ejercicio o duran
te el descanso posiblemente causado por ritmo-
cardíaco lento que puede llevar a una presión-
aórtica diastólica baja y perfusión coronaria-
inadecuada durante los periodos largos de diá~

tole. 10

1.3. Hallazgos F!sicos:

La presión diastólica determinada por es--
fignonomatr!a, suele estar disminuida en corre
lación con la gravedad del escape retrógrado,-
la presión sistólica está elevada por lo tanto
la presión diferencial está aumentada.

Las características clínicas causada por -
el volumen por latido y la rápida pérdida de -
sangre por la aorta, consisten en movimientos.-
pendulares de la cabeza; signo de Musset, pul-
saciones visibles de las carótidas; pulso de -

Corrigan. El pulso es saltón con una onda de-
percusión vertical, vértice sostenido y colap-
so rápido. 6

A la auscultación, el componente aórtico -
del segundo ruido cardíaco está disminuido o -

es inaudible en regurgitación grave. Se aus--
culta un sonido o soplo diastólico suave, aspi
rativo, que se oye como una R susurrada. Se-
acompaña de manera casi constante de otro sis-

I

~
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tólico fuerte, a veces con frémito. Este so-
plo, llamado de "Acompañamiento", se debe a -

un incremento de volumen de sangre en el ven-
tr!culo izquierdo, creando una estenosis aór-
tic a relativa. Como el segundo tono está bo-
rrado se percibe un doble soplo "de vaivén" -

que suplanta los tonos cardíacos. 2~ En ~a -

punta puede percibirse un retumb~ dla:tóllco-
sin frémito; es el soplo de Austln Fllnt, de-
bido a estenosis mitral relativa debida a di-
latación del ventriculo a que las válvulas mi
trales sanas se encuentran aproximadas al ve-
rificarse la s!stole auricular, pues el ven--
tr!culo está lleno por la sangre que ha reci-
bido durante la diástole. 9

2. ECOCARDIOGRAFIA

2.1. Desarrollo Histórico:

Aunque el uso del ultrasonido como in~
trumento diagnóstico en medicina es relativa-
mente reciente, los aspectos de ingeniería d~
tan de alrededor del año 1800 cuando se inten
taba producir sonido de alta frecuencia.

7

En 1929, Skolov describió un método u~
trasónico para detectar defectos en los meta-
les. 18

Con el establecimiento de la Segunda -
Guerra Mundial, todos los avances del ultraso
nido fueron empleados primariamente por mili-
tares para la detección de submarinos. Luego
de la Segunda Guerra Mundial el desarrollo --
del ultrasonido para los no militares flore--
ció.
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Kiedel, fue uno de los primeros en usar el
ultrasonido para examinar el coraz6n. El pro
p6sito era determinar el volumen card!aco.

Edler y Hertz de Suecia, fueron capaces de
grabar la pared posterior del coraz6n y la ho
juela de la válvula mitral, su principal apli
caci6n fue la detecci6n de Estenosis Mitral.-
7-8 En 1960 la ecocardiograf!a fue introduci

da a los Estados Unidos, donde su desarrollo-
fue grandioso para la detecci6n de patolog!as
card!acas.

Fiegembaum, es considerado como uno de los
mejores contribuyentes al desarrollo de la --
Ecocardiograf!a moderna en los Estados Unidos.

El término Ecocardiograf!a
por el Instituto Americano de
fue aceptado universalmente.
para grabar un ecocardiograma
diografo.

fue formulado -
Ultrasonido; y-
El instrumento-
se llama EcocaE.

PRINCIPIOS FISICOS DEL ULTRASONIDO

Es el ultrasonido, un sonido de frecuencia
vibratoria muy elevada, imperceptible al o!do
humano. Las ondas sonoras son generadas por-
un transductor cristalino que reversiblemente
convierte la electricidad en energ!a vibrato-
ria mecánica. Cuando un pequeño impulso esti
mula el transductor, un set de ondas sonoras-
es enviado sobre el tejido que está en contac
to con el transductor; después de esta peque-
ña transmisi6n sonora, el transductor actrta -

I

,
-

--
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como un receptor para el retorno sonoro o - -

ecOS. 21 As! como el eco de un sonido refle-
jado por un obstáculo permite calcular la di~
tancia, la reflexi6n de los sonidos por un ob
jeto no visible, revela su presencia.

Los ecos son reflejados desde alguna -
interfase proporcionada por materiales que --
tienen diferentes densidades. El lapso de --
tiempo desde la transmisi6n del sonido a la -

percepci6n del eco es medida por un converti-
dor que mide la distancia relativa de la tran~
misi6n del transductor asumiendo una constan-
te de velocidad de 1540 metros por segundo en
los tejidos blandos. El tiempo para dar una-
vuelta desde el transductor hasta el reflejo-
sonoro es medido en interfase; parte de la --
energ!a sonora es reflejada desde cada tejido
y su medici6n depende del pulso de cada pa- -

cien te. 20-7-8

La informaci6n ultras6nica es expuesta
de la siguiente manera:

Una exposici6n de amplitud modulada mos- -
trando datos ultras6nicos como una serie de -
picos expuestos sobre un osciloscopio; los pi
cos representan la amplitud de la modulaci6n,
este modelo ha sido llamado modelo A; viendo-
estos picos al final, se representar!an como-
manchas o puntos cuya brillantéz es conocida-
como modelo B. Durante el examen, los ecos -
producidos son observados en el modelo A en -

donde la posici6n e intensidad de los ecos --
pueden ser fácilmente observados; marcas per-
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manentes son hechas en el modo de movimiento
porque esta exposici6n muestra escalas con -

los cambios de el tiempo. 7-8

El examen del paciente, puede ser dificul
tado o imposible en ciertos individuos; la

-
espesa pared torácica de un paciente obeso -

puede atenuar la energIa ultras6nica hasta -
hacer ininteligibles los ecos. 8

El pulm6n es una barrera infranqueable pa
ra el examen cardIaco porque el aire que con
tiene es ,un potente atenuador de la energIa-
ultras6nlca, por esta raz6n el aproximamien-
to ~l coraz6n es casi exclusivamente por la-
reg16n paraesternal izquierda. El hueso tam

b~én es un potente atenuador del sonido y li
mlta la selecci6n del sitio transductor. Mu
chos de estos obstáculos pueden ser elimina~
dos examinando al paciente en un ángulo de -
45°a'90osobre su lado izquierdo en lugar de-
la posici6n dorsal recostado. 8

El diagn6stico ecocardiográfico está basa
do en tres observaciones generales: patr6n ~
de movimiento de la estructura, intensidad -

de los ecos y el tamafio y relaci6n de las es
tructuras cardIacas. -

Es importante hacer notar, que debido a -
q~e no hay ionizaci6n asociada en la interac
c16n de esta energIa y tejidos, este examen~
no representa ning~n peligro para el pacien-
te ni para los operadores. 8

,
=
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MOVIMIENTO NORMAL DE LA VALVULA MITRAL
8-13-25-24

El ecocardiograma de la válvula mitral in -

cluye una fase sist61ica durante la cual los-
ecos representan el movimiento gradual del --
cierre de la válvula relacionando la transmi-
si6n de movimientos anulares de la mitral ha-
cia el ápice cardIaco, y la barrera que repr~
senta el pecho durante la eyecci6n ventricu--
lar, es superada.

3

Aparentemente el sitio de las hojas mitra--

les se encuentra dentro de el anillo mitral,-
muy cercano en slstole y no se mueve indepen-
dientemente en diástole.

Como la válvula abre en diástole el ecocar-
diograma registra el movimiento rápido de la-
hoja anterior, cercano al transductor y el mo
vimiento rápido de la hojuela posterior leja-
no al transductor.

Las hojas experimentan oscilaciones de baja
amplitud durante el lento llenado ventricular
como la sangre fluye desde el circuito pulmo-
nar hacia el ventrIculo izquierdo, con la sl~
tole se produce reapertura de la válvula, es-
registrada como un brusco movimiento de la ho
ja anterior entre el transductor y una inver-
si6n de este movimiento.

Durante la slstole, la válvula mitral cerr~
da se mueve anteriormente en una suave llnea-
contInua, con el principio de la diástole la-
hojuela mitral ejecuta una rápida excursi6n -

J
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anterior a su posici6n completamente abierta.
(E); a seguida por una fase de rápido llenado
ventricular a cuyo tiempo la hojuela mitral -

se desliza hacia adelante a una posici6n ce--
rrada (F). La velocidad a que ocurre este mo
vimiento representa la velocidad del vacia- ~
miento atrial izquierdo y es un importante in
dicador de enfermedad mitral. -

La técnica para medir la válvula mitral, y
los valores normales se ilustra a continua- -
ci6n.

El ancho del flujo del ventrículo izquier-
do 20 a 35 rnm

Amplitud de la válvula Mitral (C-E)
35 rnm

20 a -

Deslizamiento Diat6lico Mitral (E-F) 80 a-
150 rnm/seg

Deslizamiento Sist6lico para cerrar (A-C)
125 a 250 rnm/seg.

=----

~

J-
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VALVULA AORTICA NORMAL EN ECOCARDIOGRAMA:

La válvula a6rtica puede ser detectada ex
plorando el tracto del flujo del ventrículo
izquierdo en una direcci6n medial y cefáli-
ca hasta que el patr6n de movimiento mitral
desaparezca y los ecos paralelos de la raíz
a6rtica son vistos; 3 a 6 centímetros en un
movimiento profundo sincronizado con cada -

latido del coraz6n. El eco septal es cont~
nuo con el margen de la aorta posterior pu~
de ser relacionado con el eco de la válvula
mitral.

Las cl1spides de la válvula puede ser re-
conocida como ecos delgados durante la diá~
tole. Las cl1spides se mueven rápidamente a
posici6n periférica en sístole y están li--
bres de movimientos gruesos en este momento.
Los ecos de ambas cl1spides son más frecuen-
temente vistas en la sístole.

Las medidas de la base de la aorta y de -

la válvula a6rtica, se encuentra a continu~

ci6n, sin embargo se hace notar que no es -
fácil dar datos precisos de normalidad, de-

bido a calcificaciones, distorci6n de movi-

miento de abertura y cierre de la válvula -

a6rtica con limitaci6n de las excursiones -

de la cl1spide.

Diámetro de la base de la Aorta
durante la sístole 34 rnm
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Amplitud de movimiento de
crtspides abertura 10.3 mm

ECOCARDIOGRAMA EN REGURGITACION AORTICA:
21-19-16.

Se puede diferenciar la estenosis mitral de
una regurgitaci6n a6rtica yun murmullo de - -
Austin Flint ya que la forma de la onda básica
de la válvula mitral es normal en la rtltima si
tuaci6n (Austin Flint) en la regurgitaci6n a6r
tica directa, el chorro de la regurgitaci6n -~
a6rtica choca contra la pared anterior de la -
mitral, produciéndose una vibraci6n de alta --
frecuencia que puede ser registrada con propie
dad con ultrasonografla y sistema de registro~
aunque esto no está precisamente relacionado -
con el grado de regurgitaci6n.

La presencia del murmullo de Austin Flint,-
no está relacionado con las vibraciones de al-
ta frecuencia mitral ya que éste es un fen6me-
no del paso del flujo atrio ventricular en un-
progresivo cierre de la válvula mitral en diás
tole, y no está relacionado con la vibraci6n ~
de alta frecuencia de la mitral la cual se ob-

s~rva en toda la diástole. En la regurgita- -
c~6n a6rtica aguda puede estar limitado el vo-

l~men ventricular y la suficiente regurgita- -
c~6n produce el cierre pre-sist61ico de la vál
vula mitral; esto es sutilmente demostrado en~

e7 ec?cardiograma y es un buen signo de regur-
g~tac~6n aguda puesto que la cr6nica raramente
produce este fen6meno. 12-4-1-5-9

El rtnico signo fiable de regurgitaci6n a6r-

, -
.

=

- 17 -

tica, cuando hay registro de válvulas, es la
vibraci6n o Flutter de la válvaJi: anterior -

de la mitral durante la diástole, esto se ob
serva en la pendiente E-F.

12

Este fen6meno es meramente una funci6n del
flujo a6rtico r~gurgitante, golpeando la val
va anterior de la mitral en el flujo diast6-
lico ventricular final, no se relaciona con-
la severidad o agudeza de la insuficiencia -

a6rtica. 19

Ocasionalmente se encuentra cierre tempra-

no de la mitral. AquI la presi6n diast61ica
final ventricular que aumenta rápidamente, -
excede a la presi6n de la aurIcula izquierda
y el resultarlo es un cierre presist61ico de-
la mitral. Esta es una observaci6n ecocar--
diográfica rttil, ya que indica invariableme~
te una insuficiencia a6rtica severa.

19

Los hallazgos indirectos que se presentan-
en la insuficiencia a6rtica, se deben a los-
cambios hemodinámicos a que se somete la cá-
mara cardIaca, y consiste en: Dilataci6n del
ventrIculo izquierdo, dilataci6n del septum-
interventricular, dilataci6n del diámetro de

la Aorta, dilataci6n de la aurIcula izquier-
da. 12

J



SEXO NUMERO PORCENTAJE

MASCULINO 12 55.5%

FEMENINO 10 44.5%

EDAD NUMERO PORCENTAJE

10 - 20 4 18.18"/0

2l - 30 10 45.45%

31 - 40 4 18.18"/0

41 - 50 1 4.10%

51 - 60 2 9 .10"/0

61 - 70 1 4.10%

, .-
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra total de 22 pacientes, se agrupó
en dos grupos segrtn el sexo, y nos dió los si-
guientes resultados:

CUADRO No. 1

SEXO

Este cuadro nos indica cierta predominancia
de el sexo masculino, que representa un 55.5%-
del total, y el sexo Femenino nos da un 44.5%.

Se agrupó la muestra en grupos etarios de 10
años cada uno para hacer más fácil su interpre-
tación.

~
I

-
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CUADRO No. 2

EDAD

Este cuadro nos indica una alta incidencia -

en el segundo grupo etario, obteniendo una -

edad promedio de 30.4 años.



METODO DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE

DIAGNOSTICO CLINICO 22 100%

CA'rETERISMO CARDIACO 22 100"/0

ECOCARDIOGRAMA TIPICO 9 40.90%

~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

..

En notas anteriores, se describen las ca-
racterísticas que presenta cada uno de los-
métodos diagnósticos empleados en pacientes
con insuficiencia Aórtica. A continuación,
se presentan los métodos diagnósticos más -
importantes, y su correlación con el diag--
nóstico.

CUADRO No. 4

METODOS DIAGNOSTICOS*

* En el 100% de los pacientes, el cuadro cli
nico y Hallazgos Físicos correspondían a -
una Insuficiencia Aórtica. A los mismos -
pacientes, se les sometió a Cateterismo --
Cardíaco comprobándose una vez más que en-
el 100% de los casos correspondían a una -

I.A. Pero cuando los pacientes en su tata
lidad fueron sometidos a Ecocardiograma, -

solo el 40.90% presentaron un cuadro eco--
cardiográfico típico de I.A.

I

,

I..



FLUTTER OTRAS

*
Normal
Normal.
Normal

*
*

Normal
Normal

*
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

*
*
*
*

Normal
*

Normal
Normal
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El principal objetivo del presente trabajo, es
hacer una comparación entre los hallazgos en -
la Unidad de CirugIa Cardiovascular de Guatema
la, con los hallazgos en otro paIs.

PAIS % ECOCARDIOGRAMA TIPICO

Guatemala 40 . 90%

Estados Unidos* 47 . 71%

* El estudio incluye 35 pacientes con Insu-
ficiencia Aórtica, a los cuales se les --
efectuó ecocardiograma, de los cuales 16-
pacientes presentaron Flutter de la válvu
la mitra!.

Dicho estudio fue efectuado por los docto
res: Fred Winsverg, George E. Gabor, Jo--
seph Hernberg y Barry Weiss. En: Departa-
ments of,~adiology and Medicine, Lincoln-
Hospita1~' Albert Einstein College of Medi
cine and Departament of Radiology, New --
York University Medical Center, New York-
City.

~
I

uJ
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El "Estremecimiento, o Flutter" de la Válvula
mitral, es el hallazgo tIpico en ecocardiogr~
fIa de una Insuficiencia Aórtica, en nuestro-
estudio, solo 9 pacientes del total de 22 pr~
sentaron dicho cuadro.

HALLAZGOS DE VALVULA MITRAL.

CASO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22



CASO SISTOLE DIASTOLE

1 7 cm 9 cm

2 5 cm 6 cm

3 3.5cm 5.5cm
4 5 cm 5.5cm

5 5 cm 7 cm
6 3.8cm 6.2cm

7 3.5cm 4.5cm

8 5.5cm 7.5cm

9 6.5cm 8 cm
la 4.lcm 6.3cm
11 5 cm 6 cm
12 4 cm 5.5cm
13 5 cm 6 cm
14 4 cm 4 cm
15 4.5cm 6.5cm
16 3.5cm 5 cm

(Contim:1a)

CASO DIAMETRO

1 4.5 cm

2 2.5 cm

3 2.5 cm

4 3.8 cm

5 Dif1cil de evaluar

6 3.5 cm

7 4 cm

8 Dif1cil de evaluar

9 2 cm

10 3 cm

I 11 4 cm

I (Continl1a)

l
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HALLAZGOS INDIRECTOS EN LOS 22 PACIENTES ESTU-
DIADOS

Entre los hallazgos indirectos m~s importan
tes que se presentan en un ecocardiograma de -

un paciente con Insuficiencia Aórtica, tenemos
el crecimiento del ventr1culo Izquierdo y la -
dilataciÓn del di~metro de la Aorta.

CUADRO No. 5

MEDIDAS DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN SISTOLE y

DIASTOLE.

.¡ -
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(Continuación)

CASO SISTOLE DIASTOLE

17
18
19
20
21
22

6.5 cm
5.5 cm
5.5 cm
7 cm
5.3 cm
6 cm

8 cm
7.5cm
6.5cm
8.6cm
7 cm
7.5cm

El di~metro de la Aorta, es uno de los halla~
gos indirectos m~s importantes que se presen-
tan en Insuficiencia Aórtica. A continuaciÓn

. presentamos las dimensiones de cada uno de --
los pacientes.
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(Continuaci6n)

CASO DIAMETRO

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

DifIcil de
2.5 cm
3.5 cm
Normal

evaluar

3 cm
3 cm

DifIcil de evaluar
2 cm
2.2 cm
3.5 cm

,
,

--

I

I

I

I

I

-

,
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FOTO No. 1. Ecocardiógrafuempleada en el presente trabajo,

.. J
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~,
FOTO No. 2. Por;id~1lde la mano Y el trao;ductor en un exa-

men EcocardiogrUico de rutina.



,.

i;rt"-", "W
,u, ..."...;;;.~..~.~-~tJt.

~,'~T~',,""',,"~'

S€I'!j.;1ó

FOTO No. 3. V~lvula Mitral Normal, nótese 12 pendiente E-F
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FOTO No. 4. V~lvul;l. A&rtica Norro:l.1.

- --

,



L

J r
"

I
I

:L

~

I

I
-

FOTO No. 5 y 6. E.cocardiogr!ulladel ventriculoizquieroo. Dt-
mew¡ión del Ventrlculo izquier<b durante la
di~le (LVIDd). Y dimemibn del Ventriculo
b:quierdo durante b. sistole. (LV1Ds).

Ab:;¡jo, representacibn esquem~tica. indicando
la forma correcta para medir ventriculo izquier-
do.
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FOTO No. 7. E.;:ocardiograma de un paciente con a6rta dilatoul.a

e insuficiencia :l.Órtica (A V) repre~enta h sepanci6n

de las yi:l.lyas aórticas, durante la di1l.rtole, Nonnd-
mente ~berl"-U estar cerrado.s. APD= P;u-ed "-Uterior de
de Aort;!.. PPD= Pared posterior de aórta.

..

FOTO No. a La flech"- indica un fino flutter di"-Stbllco de la valva ~

terior ~ la Mitral en un paciente con Insuficiencia Aór-
tic...
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Este asarcamiento, noa permite apreciar la
vibraciOn (Flutter) de la valva anterior
de la mitral.

.J

Cierre prematuro de .la válvula mitaal. en
un paciente con Ins~ficiencia Aortica Agu-
da severa. N6tese la diferencia al comparar

la con una MitralNormal. -
I
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CONCLUSIONES

No todos los pacientes con Insuficien-
cia Aórtica confirmada por otros méto-
dos diagnósticos presentan Flutter de-
la válvula mitral en sus Ecocardiogra-
mas.

Todos los pacientes con Insuficiencia-
Aórtica, presentan en su Ecocardiogra-
ma hallazgos indirectos de su valvulo-
pat!a, como dilatación del ventr!culo-
izquierdo, aumento del diámetro de la-
aorta, dilatación de aur!cula izquier-
da etc.

Al efectuar un Ecocardiograma, podemos
pensar en Insuficiencia Aórtica cuando
encontramos hallazgos indirectos sin -
que necesariamente veamos el Flutter -

de la válvula mitral, siempre que ha--
lla correlación cl!nica.

Al comparar los resultados de la pre--
sente tesis, con un trabajo similar --
efectuado en otros paIses, no encontr~
mos alguna diferencia, tomando en cuen
ta que el estudio se efectuÓ con los -
mismos métodos.

Podemos afirmar, que el hecho de no e~
contrar un ecocardiograma t!pico en I~
suficiencia Aórtica, no se debe necesa
riamente a malas técnicas o a un eco--
cardiógrafo en mal estado.
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RECOMENDACIONES

No descartar el diagnóstico de Insufi-
ciencia Aórtica en aquellos pacientes-
que ecocardiÓgraficamente no presenten
Flutter de la Mitral, y que clínicamen
te si correspondan a dicho diagnÓstico.

Tomar muy en cuenta los hallazgos eco-
cardiográficos secundarios que se pre-
sentan en la Insuficiencia AÓrtica pa-
ra diagnosticar o rechazar dicha valvu
lopatía.

Efectuar Ecocardiograma a todos los pa
cientes en que se sospeche Insuficien-
cia Aórtica.

Dar oportunidad a los estudiantes de -
medicina, y al personal médico de cono
cer a fondo la física, y aplicaciÓn --
clínica del ultrasonido.

Fomentar en los estudiantes especial--
mente en el área hospitalaria el inte-
rés por emplear la ecocardiografía, co
mo un método diagnÓstico fácil y que -
no representa peligro alguno para el -
paciente. ~

I
I

,
I



1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

~
- 31 -

REFERENCIAS

Alpert J.S., Francis G.S., Viewrg, W.V.
R. Johnson, and Hagan, A.D. Ecocardio-
graphic assesment of left ventricular-
funtion in Aortic Insufficiency Circula
tion (supl. 11) 52, 59 1975

Abbasi, A.S., Mc Alpin, R.N., Eber, L.-
M. and Pearse, M.L.: Left ventricular hy
pertrophy diagnosed by echocardiography,
N.. England J. Med 289: 118 1973.

Abdulla M. Abdulla, Martin J. Frank, Ca-
nedo, M.I.: Limitations of echocardiogr~
~~y the assesment of left ventricular s~
ze and funci6n in aortic regurgitation -
Vol 61 Circulation p. 148 January 1980.

Brown, O.R. Popp, R.L., and Kloster, E.-
E. Echocardiographic criteria for aor--
tic root dissection. Amer. J. Amer. Car-
diol., 36: 17-20 1975.

Dillon J.C., Haine, C.L., Chang, S. and-
Feigenbaung H. Significance of mitral --
fluttering in patients with Aortic Insu-
fficiency Clin. Res. 18,304 1970

cecil Loeb, Beeson, Mc Dernott 14 ed p.-
561, 1159, 1163 1977.

Fe igenbaum , H. Newer aspect of echocar--
diographic. Circulation 47, 833 1973.



l -- --

- 32 -

8 - Feigenbaum H.. Echocardiography Philadel-
phia Lea y Febiger 1976.

9 - Fortuin N.J.. Craige E.: On the mechanism
of the Austin Flint murmuro Circulation -
45: 558 1972.

10 - Gassch. W.H., Wallace A. Levene H.J.: - -
Chronic aortic regurgitation the effect -
of aortic valve replacement on legt ven--
tricular volume mass and funtion. Circula
tion 58: 325 1978.

11- Goldschlanger N.. Pflifer J.. Cohn S.. Po
pper R.. Selder A.: The natural history -
of aortic regurgitation: a clinical and -

hemodinamic study Am. Journal Med: 54.577
1973.

12 - George E. Gabbor. M.D.. Fred Winsberg. M.
D.. Joseph G. Hernberg. M.D.. and Barry -
Weiss. M.D. Fluttering of the mitral val-
ve in Aortic Insufficiency. Circulation-
41. 225-229. 1970

13 - Goldberg SJ. Allen Hd. Sahn DJ: pediatrics
and adolescent Echocardiography. Chicago.
Year Book. 1975.

14 - Gray. KE. and Barrit, DW.: Echocardiogra-
phic assessment of severity of aortic re-
gurgitation. Brit Heart J. 37: 691-699. -
1975.

I
I
I

- 33 -

15 - Hagan A.D.. assessement of ventricula
function in severe regurgitation aort
ca circulation 54. 577 - 975. 1976.

16 - Johnson AD. Alpert JS. Francis Gs, vj
weg VR, Ockene 1 Hagan AD: As~essment

of left ventricular functlon ln seveI
aortic regurgitation. circulation 54
975. 1976.

17 - Laniado. S.. Yellen, E.. Terdiman. R
er al.: Hemodinamic correlates of th.
normal aortic valve echogram. A stud:
of sound. flow and motion. Circulati,
54729-737. 1976.

18 - Mason W.P., Piezoelectric crystals a'
their application to ultrasonics New
York. Van Nostran 1950.

19 - paul A. Vignola. MD.; and paul S. Sw
ye, MD: Echocardiographic evaluation

of aortic valve and root disease. T
Medical Clinics of North América pg.
205-223 March 1980.

20 - Popp Richard L. MD.: Echocardiog~aph
assessment of cardiac disease. Clrcu
tion 54. 538-552 October 1976.

21 - Pridie. R.B.; Beham. R.. and Oakley,
CM. Echocardiographic of the mitral
valve in aortic vaive sisease. Brit,
Heart J. 32.203 1970.

~



~

- 34 -

22 - Suroz, J. Semiología médica y técnicas ex
ploratorias. Pago 63, 238-320. Sexta Ed.~
1978 reimpresi6n 1979 Salvat Editores Es-
paña.

23 - segal, J., Harwey W.P. and Hufnagle, C.:-

A clinical Study of one hundred cases of-
severe aortic regurgitation An J Med. 21:
200 1956.

24 - Segal, BL. Symposium on echocardiography:
Introduction. Echocardiograph-ultrasound-
cardiography Amer. J. Med 19. 1967.

25 - Wells PNT, Physical principIes of Ultra -
sonic Diagnosis. London Academic Press,-
1969.

J

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

--- --

~esor.

'Federico Biónchi

-7
",.

/;;>/,//
,~" ,.-(!

I
I
I

!,:
1;

, r
I ,

: f., l'

f.lir.;'

Br.

.'
_O')

~/ ;'
. :L.. / /, ':1'.-;-~//;- .,.'~ \.._"'-.~.-/ . .

--"-

~'

Ana ~~rgarita Rodas Rodas

'\ /~

Dr.

Dr.

1-,
I

,Il ~// ¡
¡f/{/ Jll

DoctJ ~ Raúl ~:~io

le Fase 111

Rector Nuila

Decano.

IJoctJor Rolando Castillo Montalvo

-- I


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	J-.-:;.. 
	.:.. 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	INTRODUCCION 
	OBJETIVOS 
	HIPOTESIS 
	MATERIAL Y METODOS 
	CONSIDERACIONES GENERALES 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	BIBLIOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	- 3 - 
	MATERIAL Y METO DOS 
	l. BIBLIOGRAFICO: 
	2. MATERIAL DE ARCHIVO: 
	3. MATERIAL NO HUMANO: 
	4. MATERV\.L HUMANO: 
	reunieron las siguientes características. 


	page 5
	Titles
	- 5 - 
	HIPOTESIS 


	page 6
	Titles
	CONSIDERACIONES GENERALES 
	Qué es Insuficiencia A6rtica: 
	1. 2. 
	Cuáles son las manifestaciones clínicas: 
	,- T., ,. ~ j .:__.: -.:-..- 


	page 7
	Titles
	- 8 - 
	1.3. 
	Hallazgos F!sicos: 
	La presión diastólica determinada por es-- 
	- 9 - 
	2. 
	ECOCARDIOGRAFIA 
	2.1. 
	Desarrollo Histórico: 
	Con el establecimiento de la Segunda - 


	page 8
	Titles
	- 10 - 
	PRINCIPIOS FISICOS DEL ULTRASONIDO 
	, - 
	-- 
	- 11 - 


	page 9
	Titles
	- 12 - 
	- 13 - 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	- 14 - 
	20 a - 
	Deslizamiento Diat6lico Mitral (E-F) 80 a- 
	Deslizamiento Sist6lico para cerrar (A-C) 
	=---- 
	J- 
	- 15 - 
	VALVULA AORTICA NORMAL EN ECOCARDIOGRAMA: 
	34 rnm 


	page 11
	Titles
	- 16 - 
	10.3 mm 
	El rtnico signo fiable de regurgitaci6n a6r- 
	- 17 - 
	Este fen6meno es meramente una funci6n del 


	page 12
	Titles
	, .- 
	- 18 - 
	CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 
	CUADRO No. 1 
	SEXO 
	- 19 - 
	CUADRO No. 2 
	EDAD 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	- 2l - 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	.. 
	CUADRO No. 4 
	METODOS DIAGNOSTICOS* 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	- 22 - 
	PAIS 
	% ECOCARDIOGRAMA TIPICO 
	Guatemala 
	40 . 90% 
	Estados Unidos* 
	47 . 71% 
	uJ 
	- 23 - 
	HALLAZGOS DE VALVULA MITRAL. 
	CASO 
	1 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	- 24 - 
	CUADRO No. 5 
	.¡ 
	- 25 - 
	(Continuación) 
	CASO 
	SISTOLE 
	DIASTOLE 
	los pacientes. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 26 - 
	(Continuaci6n) 
	CASO 
	DIAMETRO 
	evaluar 
	-- 
	FOTO No. 1. Ecocardiógrafu empleada en el presente trabajo, 
	.. J 
	';""'N 
	RL 
	.. 
	~, 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,. 
	i;rt"-", "W 
	S•I'!j.;1ó 
	FOTO No. 3. V~lvula Mitral Normal, nótese 12 pendiente E-F 
	~4..J~' 
	"' 
	. ~ 
	. 
	',- " 
	~. 
	., 
	>'\ 
	r' 
	'L ' 
	' ~., \.. ' .' )\ 
	"'.- '~ :'"', .' '\.' ""., 
	,,",- "" 
	' 
	/j 
	~. 
	;¡ 
	' ' 
	.. ¡¡f.'¡""",..4..,V"o.1"q''''''';' ~' 
	" h" 
	FOTO No. 4. V~lvul;l. A&rtica Norro:l.1. 
	- -- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	:L 
	FOTO No. 5 y 6. 
	-- 
	'" 
	kl$ffl 
	:*== ~ 
	EP¡ ~ --------- 
	-- 
	-- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	_\ 
	{~ 
	t.....-- 
	FOTO No. 7. 
	E.;:ocardiograma de un paciente con a6rta dilatoul.a 
	.. 
	FOTO No. a 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,... 
	'" 
	.~ 
	.J 
	Cierre prematuro de .la válvula mitaal. en 


	page 21
	Titles
	1 - 
	2 - 
	3 - 
	4 - 
	5 - 
	- 27 - 
	CONCLUSIONES 


	page 22
	Titles
	1 - 
	2 - 
	3 - 
	4 - 
	5 - 
	,. 
	- 29 - 
	RECOMENDACIONES 


	page 23
	Titles
	1 - 
	2 - 
	3 - 
	4 - 
	5 - 
	6 - 
	7 - 
	- 31 - 
	REFERENCIAS 


	page 24
	Titles
	-- -- 
	- 32 - 
	10 - 
	11- 
	12 - 
	14 - 
	- 33 - 
	16 - 
	975. 1976. 
	17 - 
	Laniado. S.. Yellen, E.. Terdiman. R 
	19 - 
	21 - 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 34 - 
	22 - 
	23 - 
	--- 
	-- 
	-7 
	I 
	!,: 
	I , 
	Br. 
	.' _O') 
	. :L.. / / 
	'\ 
	/~ 
	Dr. 
	Dr. 
	-- 



