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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Ecocardiografía Quirúrgica
 ▻ Examen Sistemático

En un paciente con endocarditis previa, planeado para cirugía mínima invasiva de la válvula mitral, la ecocar-
diografía transesofágica intraoperatoria ayudó a confirmar la patología diagnosticada y aportó nuevos hallaz-
gos que ayudaron a un mejor resultado quirúrgico.
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Intraoperative transesophageal echocardiography, in a patient who suffered previous bacterial endocarditis and 
was booked for minimally invasive mitral valve repair, offered significant help by confirming the original diagnosis 
and finding additional pathology contributing to a better surgical result.

Introducción

La ecocardiografía transesofágica intraoperatoria (ETEI) es una herramienta esen-
cial en reparaciones valvulares(1) y esto es más relevante en el paciente con histo-
ria de endocarditis previa(2). El presente caso muestra el beneficio de un examen 
completo y organizado de la válvula mitral que será reparada, con especial énfasis 
en confirmar las patologías y apoyar al cirujano en su plan quirúrgico.

Reparo Mitral en Paciente con Endocarditis Previa

Paciente masculino de 65 años, quien 6 meses antes presentó hemiplejía iz-
quierda y disartria. Estudios e historia clínica mostraron endocarditis subaguda 
con vegetación sobre la porción P2 de la válvula mitral, que mostraba además 
prolapso severo. El paciente recibió tratamiento antibiótico intravenoso y fue 
referido para cirugía de reparo/reemplazo valvular. El ecocardiograma Trans-
torácico (ETT) y ETE preoperatorios realizados 6 y 3 meses antes de la cirugía 
mostraron insuficiencia mitral severa y prolapso de P2 con ruptura de cuerdas 
y desaparición de vegetación sobre P2. La función biventricular se encontraba 
preservada y no presentaba patología adicional importante. 

El paciente fue traído a cirugía y posterior a intubación endotraqueal se insertó 
sonda de ETE. Un examen completo y organizado, tal como lo hemos mostrado 
previamente en esta revista, fue realizado y confirmó prolapso de P2 con ruptura 
de cuerdas, además, muestra nuevo hallazgo: perforación en la base del segmento 
P2 (ver videos 1-7). Las figuras 1 y 2 muestran la imagen bidimensional (2D) y 

con color Doppler, mostrando el jet cruzando la perforación. La figura 3 muestra la 
imagen tridimensional (3D) preoperatoria. En intraoperatorio se confirma la perfo-
ración (figura 4), que fue debridada y reparada con sutura, realizándose resección 
del segmento P2 y anuloplastia. Al salir de circulación extracorpórea, se confirma 
reparo satisfactorio sin insuficiencia residual (videos 8-10), con gradiente valvu-
lar medio satisfactorio, mostrado en la figura 5. La ausencia de insuficiencia mitral 
residual y el gradiente medio de 2 mmHg post reparación mitral son parámetros 
relacionados con mejor resultado a largo plazo del procedimiento.

Vídeo 1. Imágenes progresando desde la porción lateral valvular hasta 
la porción medial, tal como se recomienda en el examen organizado de 
la válvula mitral. En el video 2 se observa la perforación en la base del 
segmento P2.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%201%20ED.mp4
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Vídeo 2. Imágenes progresando desde la porción lateral valvular hasta 
la porción medial, tal como se recomienda en el examen organizado de 
la válvula mitral. En el video 2 se observa la perforación en la base del 
segmento P2.

Vídeo 3. Imágenes progresando desde la porción lateral valvular hasta 
la porción medial, tal como se recomienda en el examen organizado de 
la válvula mitral. En el video 2 se observa la perforación en la base del 
segmento P2.

Vídeo 4. Imágenes progresando desde la porción lateral valvular hasta 
la porción medial, tal como se recomienda en el examen organizado de 
la válvula mitral. En el video 2 se observa la perforación en la base del 
segmento P2.

Vídeo 5. Vista comisural, evidenciando prolapso del segmento P2.

Vídeo 6. Color Doppler, en vista de dos cámaras, girando la sonda a la 
izquierda para ver predominantemente P2, el color Doppler, revela el jet de 
regurgitación que cruza el cuerpo de P2.

Vídeo 7. Imagen 3D, vista auricular, con las comisuras a las 12 y 6 horas, 
respectivamente y la valva anterior a la izquierda y posterior a la derecha. Se 
observa claramente el prolapso de P2, la ruptura de cuerda y la perforación 
en la base de P2.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%202%20ED.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%203%20ED.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%204%20ED.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%205%20ED.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%206%20ED.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/VIDEO%207%20ED.mp4
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Figura 1. Imagen bidimensional y con color Doppler, para evidenciar el 
defecto en la base de P2

Figura 2. Jet de regurgitación cruzando el defecto

Figura 3. Imagen congelada correspondiente al video 7 para enfatizar la 
visualización de los dos defectos en P2: prolapso y ruptura de cuerdas y 
perforación de la base de P2.

Figura 4. Imagen intraoperatoria de la endocámara que confirma los 
hallazgos de ETEI, la pinza superior tracciona el prolapso de P2 y la pinza 
inferior apunta a la perforación de la base de ese mismo segmento.

Vídeo 8. Imágenes post reparo valvular. Muestra la anuloplastía y corrección 
del prolapso.

Vídeo 9. Imágenes post reparo valvular. La imagen muestra en color 
Doppler un reparo satisfactorio.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/video%208.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_03/video%209.mp4
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Vídeo 10. Imagen 3D comparable a la imagen del video 7. La imagen 
3D post reparo muestra anillo de Durán de anuloplastia y corrección del 
prolapso de P2, la perforación de P2 ha sido corregida. Rupt Cord= ruptura 
cordal, Perf= perforación.

Figura 5. Doppler pulsado de la válvula mitral, posterior al reparo, con 
gradiente medio de 2 mmHg (normal).

Conclusiones

En la cirugía de reparo valvular, la ETEI ayuda a confirmar diagnósticos previos, revi-
sar la estructura valvular y evaluar nuevos cambios para mejorar el plan de reparo 
quirúrgico(1). En pacientes con historia de endocarditis previa, la ETEI tiene especial 
importancia en el aporte de nuevos hallazgos que contribuyen a un mejor resulta-
do del procedimiento quirúrgico(2,3). El presente caso es un buen ejemplo, en un pa-
ciente que tenía una perforación de la válvula mitral no diagnosticada previamente, 
asociada, a prolapso de P2 y ruptura de cuerdas tendinosas que ya eran conocidos. 

Ideas Para Recordar

• La ETEI es herramienta esencial para cirugía de reparos valvulares.
• El examen completo y organizado de la válvula mitral permite diagnósticos 

completos de las lesiones valvulares.
• En el paciente con historia de endocarditis es especialmente importante 

evaluar la presencia de nuevas lesiones al momento de realizar cirugía.
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