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Onda presistolica bimodal por Doppler en el tracto de salida
del ventriculo izquierdo en miocardiopatia hipertréfica
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Caso 1

Mujer, 70 anos, con diagnéstico de miocardiopatia
hipertréfica asimétrica (MHA) con obstrucciéon del
tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI)
(gradiente maximo de 60 mm Hg, sin tratamiento
farmacolégico), medicada con atenolol, 50 mg/d, y
amiodarona, 200 mg/d.

Caso 2

Varoén, 66 anos, con diagnéstico de MHA con obs-
truccién del TSVI medicado con verapamilo, 400
mg/d.

Ecocardiograma y Doppler

En ambos casos se registra hipertrofia del ventriculo
izquierdo, con predominio del septum basal anterior,
movimiento anterior sistélico de la valva anterior de
la mitral, gradiente maximo en el TSVI de 23 mm Hg
en el caso 1, de 31 mm Hg, en el caso 2 e insuficiencia
mitral leve, en el caso 1.

En los registros del Doppler se observa una onda
presistdlica negativa bimodal en el TSVI (Figuras 1, 2
y 3). La primera deflexién (Figuras 1, 2y 3, A) seria
atribuible a la reflexion del llenado tardio del ven-
triculo izquierdo (AR) y la segunda deflexion (Figu-
ras 1, 2y 3, B) a flujo intraventricular durante el pe-
riodo de contraccién isovolumétrica (PCIV). Cabe des-
tacar que en el ECG no se registra en ambos casos
bloqueo auriculoventricular de primer grado que, te6-
ricamente, favoreceria la separacion entre AR y el flujo
intraventricular durante el PCIV.

Ademas, en el caso 1, se detecta, mediante Doppler
continuo, una onda positiva (Figura 2, C) correspon-
diente a flujo intraventricular durante el periodo de
relajacion isovolumétrico.




