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INTRODUCCION

RESUMEN

La variedad de modelos de prétesis valvulares mecanicas es amplia y su reconocimiento por
ecocardiografia es dificil. La cinefluoroscopia (CF) puede complementar su identificacién y
su evaluacion.

Objetivos

1) Describir las caracteristicas cinefluoroscépicas de cada proétesis para su identificacion. 2)
Evaluar su funcién a través de la comparacion de los gradientes del eco-Doppler con el
angulo de apertura del disco en la CF. 3) Reconocer la capacidad de la CF para diferenciar
proétesis normales de disfuncionantes.

Material y métodos
Se evaluaron prospectivamente 94 prétesis (53 aérticas y 41 mitrales) con ecocardiograma
Doppler y cinefluoroscopia.

Resultados

Con la CF se logré identificar el 100% de las prétesis. La movilidad de los discos diferenci6
protesis normales de disfuncionantes. Segun el eco-Doppler, 22 proétesis adrticas y 21 mitrales
estudiadas eran normales.

La sensibilidad y la especificidad de la fluoroscopia para diferenciar proétesis normales de
disfuncionantes fue del 90% y del 81%, respectivamente.

Conclusiones

1) Mediante la CF se puede identificar cada modelo de prétesis monodisco. 2) La CF permi-
te distinguir entre una prétesis normal y una disfuncionante. 3) La CF es superior al eco-
Doppler para evaluar la movilidad de los discos, mientras que el ecocardiograma Doppler
permite medir gradientes y areas y semicuantificar regurgitaciones, por lo que ambos mé-
todos deben considerarse complementarios.
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gradientes del eco-Doppler con los angulos de aper-
tura de los discos en la CF. 3) Evaluar la capacidad de

De las proétesis mecanicas monodisco, en la Argentina
se han implantado con mas frecuencia cinco modelos
(Bjork-Shiley, Sorin monodisco, Omniscience, Med-
tronic-Hall y Bicer).

Este estudio se plante6 los siguientes objetivos: 1)
Describir las caracteristicas cinefluoroscépicas (CF)
de cada prétesis monovalva para su reconocimiento.
2) Evaluar su funcién mediante la comparacién de

la CF para diferenciar prétesis normales de disfun-
cionantes.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién y tipos de valvulas
Se incluyeron 98 pacientes consecutivos con protesis
valvulares mecanicas monodisco adrticas y/o mitrales que
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concurrieron al Servicio de Ecocardiografia del Hospital
“Cosme Argerich” o la Clinica Bazterrica de la Ciudad de
Buenos Aires. El eco-Doppler se realiz6 3 meses a 15 anos
después de la cirugia y la CF dentro de los 20 dias siguien-
tes al ecocardiograma.

Se definié disfuncién protésica ecocardiografica a un
gradiente medio mayor de 25 mm Hg en las prétesis aérticas,
(1) un area menor de 1,5 cm? en las mitrales o una regur-
gitaciéon moderada o grave. (2)

Se defini6 disfuncién protésica fluoroscépica a una limi-
tacion en la apertura del disco mayor del 10% del valor nor-
mal informado por el fabricante.

Para documentar la disfuncién protésica se utiliz6 el
ecocardiograma transesofagico (ETE) o la observacién qui-
rurgica.

Ecocardiografia y cinefluoroscopia

La descripcién de los estudios ecocardiograficos y cine-
fluoroscépicos se detalla en el trabajo sobre prétesis bivalvas,
que se publica en este niimero.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como promedios = desvio
estandar o proporciones. Se consideré significativo un valor
de p < 0,05.

La descripcion de los métodos estadisticos utilizados se
encuentra en el trabajo “Caracteristicas cinefluoroscépicas
de ocho modelos de prétesis mecénicas bivalvas implanta-
das en la Republica Argentina: su valor complementario a
el ecocardiograma Doppler color”, que se publica en este
numero de la Revista.

RESULTADOS

Del total de valvulas protésicas estudiadas, 7 adrticas
fueron excluidas por presentar los pacientes disfunciéon
sistdlica grave del ventriculo izquierdo.

Se estudiaron 94 proétesis mecanicas monodisco (53
aodrticas y 41 mitrales), implantadas en 91 pacientes
(56 hombres y 35 mujeres) con una edad de 58 + 11
anos. Cuarenta y tres pacientes tenian ritmo sinusal
y 48 fibrilacién auricular.

Tabla 1. Protesis normales

Prétesis
(Ao n=22; Min=21)

Bjork-Shiley Ao (n = 5)
Bjork-Shiley Mi (n = 4)
Sorin monodisco Ao (n = 5)
Sorin monodisco Mi (n = 3)
Omniscience Ao (n = 6)
Omniscience Mi (n = 8)
Medtronic-Hall Ao (n = 5)
Medtronic-Hall Mi (n = 5)
Bicer Ao (n = 1)

Bicer Mi (n = 1)

Promedio Ao

Promedio Mi

Ao: Adrticas. Mi: Mitrales.

Los modelos estudiados fueron Omniscience (n =
56), Sorin monodisco (n = 11), Bjérk-Shiley (n = 11),
Medtronic-Hall (n = 14), Bicer (n = 2).

Ecocardiografia

Deteccion del tipo de protesis
Los discos se identificaron en el 85% de las proétesis
mitrales y en el 25% de las aorticas.

No fue posible identificar el modelo de proétesis en
ningan caso mediante el ecocardiograma.

Funcion protésica

De las 53 protesis adrticas, 22 fueron normales y
31 disfuncionantes. En las normofuncionantes, los
GMzx y GMd fueron de 27,4 + 11,5 mm Hgy 16,3 = 6,7
mm Hg, respectivamente (Tabla 1).

Se encontré regurgitacion transprotésica leve en
24 y moderada en 1. En un paciente hubo regur-
gitacion periprotésica leve.

De las 41 protesis mitrales, 21 fueron normales y
20 disfuncionantes. En las normofuncionantes, el GMd
y el area fueron de 5,3 = 2,2 mm Hgy 2 + 0,4 cm?,
respectivamente (Tabla 1). Hubo regurgitacion trans-
protésica leve en 7 pacientes y periprotésica en 4 pa-
cientes, moderada en uno (1%).

Cabe senalar que la alta tasa de disfuncién pro-
tésica fue a expensas de las protesis Omniscience que
fueron las halladas con mas frecuencia y en su mayo-
ria eran disfuncionantes (véase mas adelante).

Al correlacionar el eco-Doppler con fluoroscopia, la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positi-
voy el valor predictivo negativo de la fluoroscopia para
diferenciar proétesis normales de disfuncionantes fue-
ron del 90%, 81%, 83% y 88%, respectivamente.

Cinefluoroscopia y ecocardiografia
Debido a la variable orientacién con la que el cirujano
implanta la prétesis, la proyeccién cinefluoroscopica

Gradiente Gradiente Area valvular Angulo de
maximo medio (cm?) apertura
(mm Hg) (mm Hg) ©)
20+9,8 122+7,7 66,5+6
42+2 2,3+ 0,7 64,5+ 15
31+8,6 20+5,6 56,2 +6,9
4,5+0,7 2+0,3 70+ 14
39,8+7,6 223+1,9 40,5+7
6,8+2,2 1,9+0,2 46,5+ 11
22,8+2,7 13+1,4 71,9+8,5
6,8+2,2 1,9+0,2 65+9,4
26 13 75
3 1,7 82
27,4+11,5 16,3 +6,7 62,9 £ 13,5
53%2,2 2x04 59,9+ 15,7
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de perfil (que permite la evaluacién funcional) no pudo
realizarse en el 2,1% de las prétesis adrticas y en el
9,6% de las mitrales.

Protesis

Bjérk-Shiley
Se estudiaron 11 proétesis Bjork-Shiley, 5 aérticas y 6
mitrales.

El anillo tiene dos soportes soldados, uno de los
cuales protruye ligeramente sobre el borde del anillo
y sirve para lograr el perfil fluoroscopico, en el que
los dos soportes deben superponerse (Figura 1).

El disco tiene un borde radioopaco, que se ve como
una linea. Las fabricadas hasta 1981 tienen un angu-
lo de apertura de 60°; las posteriores, de 70°.

Las 5 proétesis aérticas eran normales, con GMx y
GMd de 20 = 9,8 mm Hg y 12,2 = 7,7 mm Hg. El
angulo de apertura fue de 66,5° = 6°.

De las 6 proétesis mitrales, 4 eran normales, con
GMd y area de 4,2 = 2 mm Hgy 2,35 = 0,7 cm?, res-
pectivamente. El angulo de apertura fue de 64,5° +
15°. Dos tenian estenosis. De ellas, una tenia un an-
gulo de apertura de 10°, GMd de 24 mm Hg y area de
0,40 cm?. Luego de que el ETE evidenci6 la presencia
de un trombo pequeno (menor de 1 cm) se inici6 tra-
tamiento fibrinolitico; se comprobé mejoria clinica, con
un angulo de apertura mayor (40°), reduccién del GMd
(12 mm Hg) y aumento del area protésica (0,50 cm?).
Esta evoluciéon permitié un reemplazo protésico en
mejores condiciones hemodinamicas.

Sorin monodisco
Se estudiaron 11 protesis, 8 aérticas y 3 mitrales.
Tiene aspecto fluoroscépico similar al de la Bjork-
Shiley y apertura de 60° (Figura 2).
De las prétesis adrticas, 3 eran disfuncionantes por
gradientes elevados. Las normales tenian GMx y GMd

Omniscience
(1978-2001)

Sorin monodisco
(1977-2001)

Bjork-Shiley
(1969-1986)

Medtronic-Hall
(1977-Presente)

Fig. 1. Guia para una rapida
identificacion fluoroscopica de
las prétesis monodisco.

Arriba, entre paréntesis, se in-

Bicer
(1980-1994)

dica el ano del primer implante
y el de la suspension de su fa-
bricacion; nétese que la Unica
prétesis monodisco que conti-
nua comercializandose en nues-
tro medio es la Medtronic-Hall.
Abajo, angulo de apertura
normal sugerido por el fabri-
cante.
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Fig. 2. A. Prétesis mitrales. Correlacion entre el angulo de apertura (fluoroscopia) y el area protésica efectiva (eco-Doppler). r=10,63 (IC
95% -0,37 a 0,80), p < 0,0001. B. Prétesis aorticas. Correlacién entre el angulo de apertura (fluoroscopia) y el gradiente maximo
instantaneo (eco-Doppler). r = -0,63 (IC 95% -0,77 a -0,43), p < 0,0001.
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de 31 + 8,6 mm Hgy 20 + 5,6 mm Hg y apertura de
56,2° + 6,9°.

Las mitrales tenian GMd y area de 4,5 = 0,7 mm
Hg y 2 = 0,3 cm2 Una proétesis mitral no pudo ali-
nearse correctamente; en las otras dos, la apertura
fue de 70° = 14°.

Omniscience
Se estudiaron 56 protesis, 32 adérticas y 24 mitrales.

El anillo tiene “orejas” a ambos lados que se su-
perponen en el perfil para identificarlas en la CF (Fi-
gura 1).

Una apertura a 60° (como informa el fabricante)
fue excepcional. La mayoria (65%) tenian estenosis.

Cuando los gradientes eran normales, la mayoria
tenian restriccién en la apertura del disco. Las 6
aédrticas, con GMx y GMd de 39,8 = 7,6 mm Hgy 22,3
+ 1,9 mm Hg, tenian angulo de apertura de 40,5° + 7°.
Las 8 mitrales con gradiente y area de 6,8 = 2,2 mm
Hgy 1,9 + 0,2 cm? tenian una apertura de 46,5° + 11°.
Sélo dos proétesis mitrales abrieron a méas de 54°.

Dos proétesis mitrales no pudieron ser alineadas
correctamente.

Medtronic-Hall
Se estudiaron 16 protesis, 7 aérticas y 7 mitrales.

El anillo y el soporte en forma de “S” permiten su
identificacién fluoroscépica (Figura 1). El disco tiene
un angulo de apertura de 70° en posicién mitral y de
75° en posicién aédrtica.

De las prétesis aérticas, 5 eran normales con GMx
de 22,8 + 27 mm Hg, GMd de 13 + 1,4 mm Hg y
apertura de 71,9° + 8,5°. Dos presentaban estenosis
grave.

De las 7 mitrales, 2 eran disfuncionantes por res-
triccion de la apertura del disco. Las otras 5 tenian
gradiente de 4,9 + 1,3 mm Hg, area de 2,1 + 0,6 cm?
y apertura de 65° = 9,4°,

Una prétesis mitral no pudo alinearse correcta-
mente en la CF.

Bicer
Se estudiaron 2 prétesis, 1 adrtica y 1 mitral.

El anillo tiene dos pequenas saliencias y un brazo
para retener el disco. En la vista frontal, el soporte
Unico la distingue de la Bjork-Shiley. En la vista de
perfil, el soporte no sobrepasa al anillo.

El disco abre a 75°y, a diferencia de la Bjérk-Shiley,
ambos bordes sobrepasan el anillo (Figura 1).

Ambas eran normofuncionantes, la aértica tenia un
GMxy GMd de 26 mm Hgy 13 mm Hgy angulo de 75°.

La mitral tenia gradiente y area de 3 mm Hgy 1,7
cm? y apertura de 82°.

Correlacion entre el eco-Doppler y la fluoroscopia
En las prétesis mitrales, el angulo de apertura fue de
48,2° + 20,3°, el area de 1,5 = 0,7 cm? y la correlacion

entre ambos de r = 0,63 (IC 95%-0,37 a 0,80), p <
0,0001 (Figura 2).

En las protesis aorticas, la apertura fue de 47,8° =
14,4°, el GMx de 30,1 = 15,5 mm Hg y la correlacién
entre ambos der = 0,63 (IC 95% -0,77 a -0,43), p <
0,0001 (Figura 2).

DISCUSION

La evaluacién de la funcién de las proétesis valvulares
es de fundamental importancia para interpretar el
estado del paciente luego del implante. En la Argenti-
na se han utilizado al menos cinco modelos de prate-
sis monovalvas, de los cuales s6lo uno se comercializa
en la actualidad. Este articulo proporciona una guia
para su identificacién que facilita la evaluacién fun-
cional de las proétesis.

El método de eleccién para la evaluacién de la
funcionalidad de las prétesis es el ecocardiograma
Doppler, el cual tiene algunas limitaciones que pue-
den corregirse con la fluoroscopia. (3, 4).

La fluoroscopia es un método rapido y sencillo
que permite la identificacién y la evaluacién funcio-
nal de los diferentes modelos de prétesis monodisco
(véase la guia para una rapida identificacion fluo-
roscoOpica de las prétesis mecanicas a disco en la Fi-
gura 1).

La CF también puede detectar precozmente una
disfuncién protésica, aun en ausencia de anormalida-
des ecocardiograficas. Se ha informado que hasta el
24% de las trombosis protésicas tienen gradientes y
area normales; estos pacientes se pueden identificar
con fluoroscopia. (2) Esto se observo en el 10% de las
proétesis monodisco.

Este informe y la guia de la Figura 1 serian ttiles
para que los ecocardiografistas se familiaricen con la
apariencia de las proétesis monodisco. Una apertura
de los discos menor que lo normal indicaria disfuncién
por trombosis y/o pannus. (5)

Limitaciones del estudio
Falt6 casuistica en prétesis como las Bicer.

No se utilizé6 ETE como patroén oro (gold standard)
de funcién protésica.

CONCLUSIONES

1. Cada modelo de prétesis monodisco se puede iden-
tificar mediante la cinefluoroscopia.

2. Con la cinefluoroscopia puede distinguirse una
prétesis normal de una disfuncionante.

3. Lafluoroscopia es superior al eco-Doppler para eva-
luar la movilidad de los discos, mientras que el
ecocardiograma Doppler permite medir gradientes,
areas y semicuantificar regurgitaciones, por lo que
ambos métodos deben considerarse complemen-
tarios.
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SUMMARY

Cinefluoroscopic Assessment of Five Models of
Single-leaflet Mechanical Heart Valve Prosthesis
Implanted in the Argentine Republic: Its Value as a
Complementary Method to Color Doppler
Echocardiography

Many types of mechanical prosthesis are used for heart valve
replacement, but it is difficult to distinguish between them
using transthoracic echocardiography. Cinefluoroscopy (CF)
may complement the echocardiographic evaluation of car-
diac prosthesis.

Objectives

1) To describe the contribution of cinefluoroscopy in identi-
fying different prosthesis. 2) To assess heart valve prosthe-
sis functioning comparing gradients obtained by Doppler
echocardiography with the opening angle of the disc got by
CF. 3) To recognize the ability of CF in the assessment of
normal versus dysfunctional cardiac prosthesis.

Material and Methods

Ninety four cardiac prosthesis (53 in aortic position and 41
in mitral position) were prospectively assessed by echo-Dop-
pler and cinefluoroscopy.

Results

Cinefluoroscopy was able to identify 100% of prosthesis. Disc
motion assessment could differentiate between normal and
dysfunctional prosthesis. Echo-Doppler exam revealed that
22 aortic prosthesis and 21 mitral prosthesis were normal.
Fluoroscopic sensitivity and specificity to distinguish be-
tween normal and malfunctioning prosthesis were 90% and
81%, respectively.

Conclusions

1) Cinefluoroscopy allows identifying each model of single-
leaflet prosthesis. 2) Cinefluoroscopy distinguishes between
a normal and a dysfunctional prosthesis. 3) Fluoroscopy is
superior to echo-Doppler to assess disc motion, while echo-
Doppler allows the measurement of gradients and areas, and
the semi quantification of regurgitation. Thus, both meth-
ods should be considered complementary.

Key words > Heart Valve Disease - Heart Valve Prosthesis -
Echocardiography - Fluoroscopy
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