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Estenosis Mitral Quirúrgica Parte II 

Estudio comparativo entre 105 hallazgos Fono-auscultotorios, He- 
modinámicos y Anatomo-quirúrgicos. (Evaluación de la hiperten- 
sión arterial pulmonar y de las valvulopatías asociadas). 
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RESUMEN 

En 78 pacientes interlJenidos quirúrgicamen- 
te por estenosis mitral (EM) graoe, se eoolua- 

ran y compararan IDS hallazgos fono-ausclI[tato-. 
rios de hipertensiÔn arterial pulmonar, de la 

insuficiencia mitral (1M) e insuficiencia alÍrtica 
(IA) asociadas, con [os datos lzemodinrÍmicos 
y con Ia descripciÓn anátomo-quirúrgica. 

N () se olJsenÔ qlle e' 2" ruido pulnlOnar (2P r 
intenso, 0 la presencia aisladade clik de eyec- 
ción pulmonar (CEP). se asociaran con una 
presión sistó/ica de arteria pulmonar (APs) 
significativamente mayor. Cuando coexistÎan 2P 
intenso, CEP e insuficiencia tricIIspídea (IT), 
la hipertensión arterial pllImonar fue graoe. 

Tanto 151 método fono-allscultatorio como el 
angiográfico tuderon similares proporciones de 
diagnÓsticos correctos 15 incorrectos de Ijl,.[ e 

IA asociadas a If! EM. Por ambos método.\ 
la 1M fue sobrediagnosticada 1/ la IA infra- 
diagnosticada. 

Se C(Jr/c'ulie (/He no eTistieron diferencias 
estadisticas significfltioos enfre el métndn fano- 
auscuTtatorio '/ 151 l,emodinâmico en la e')a'"a- 
ciÓn de Tas c;Jmp'icaciones asociadas II III EM 
qllirúrgica. 

En un estudio anterior se habían relacio- 
nado la intensidad aòquirida por el 1 er. ruido 
y el chasquido de Ðp-ertura mitral, la intensi- 
dad del rolido obstructivo y el refuerzo pre- 
sistólico y el intervalo 2A-chasquido mitral, 
con 105 datos halladr,s en el cateterismo car- 
díaco y la descri9ción anatomo-quirúrgica. 
EI presente trabajo tiene como primer obje- 
tivo relacionar 105 ~ ipnos fono-auscultatorios 
clásicos que evalúan presuntivamente el gra- 
do de hipertensión arterial pulmonar con los 

hallazgos hemodinámicos. Posteriormente se 
busca conocer la ir.cidencia de diagnósticos 
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fono-auscultatorios y angiográficos correctos 
de 1M e IA asociadr.s a la EM, cotejándolos 

con los encontrado.3 durante el acto quirúr- 

gico 

MATERIAL Y METODOS 

Fueron estudiado'S 78 pacientes interveni- 
dos quirúrgicamentr1 en el Instituto con diag- 

nóstico de EM grave. Los estudios hemodi-' 

námicos previos se efectuaron en diversos 

Servicios de Gard:ülogía fuera de la Insti. 

tución. 

Los diagnóstìcos hnomecanocardiográficos 
(FMCG) presuntivos de IT se cJividieron en 

concordantes y discordantes, de acuerdo a 

si coincidíÐn 0 no GfJn los hallazgos del es- 
tudio hemodinámico. 

Los errores diagnósticos fono-auscultato- 

rios y angiográficos åe 1M e IA se dividieron 

en falsos positivos (aquellos consignados en 

los respectivos info:-mes fono-auscultatorios 
y ångiográficos y no demostrados en el acto 

quirúrgico); y f&lsos negativos (Ios que fue- 
ron confirmados durante lå cirugía pero no in- 
formados en el FMCG 0 el cateterismo car- 
dícao). Los análísis 6stadísticos de los pcaien. 
tes que presuntivamente tenían 1M 0 IA se 

realizaron con el nÜrnero de pacientes que 
poseían en el esturìio hemodinámico previo, 

ventriculografia izquiel da 0 una inyección de 

sustanciade contrafte en la raiz de la aorta. 

Los métodos estadlsticos utilizados fueron 
el "t" y el "X2'. 

RESULTADOS 

1) Evaluacìón de la hipertensión arterial 
pulmonar (Cuadra I) 

No se observó que el 2P intenso 0 la pre- 
sencia aislada de CEP se asociaran a una 
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CUADRO I 

HALLAZGOS FONO"AUSCULTATORIOS. HEMODINAMICOS Y 

ANA TOMO.QUIRURGICOS 

Evaluación de 11'1 hipertensión arterial pulmonar 

Fono-auscultatoria Hem 0 din á m i c a 

2P APs mmHg ADmmHg Angiografía 

N CEI' IT IP Med. Ne Med. N? IT IP 

30 (38%) 48(62%) 23(29%) 18(23%) 5(6%) 58 59 8 48 5(12%) 1(2%] 

Fono-auscultatorio 
1M IA 

Diagnóstico presuntivo de 1M e IA 

Angiográfico 
1M IA fA 

22(28%) 14(18%) 17 (220.0) 16(21%) 

I: i ntenso 
N: norma) 

AD: pres.ión auricul" derecha media 
IP: Insullclencia pulmcnar 

Med.: media 
L: leve 

Anátomu-quirúrgico 
1M 

L M G Total L M Total 

5 6 5 16(22%) 16 18 34(47%) 

M: moderada 
G: grave 
CEP: clik de eyeee j ón pu I monar 
2P: 20 ruido pu I monar 

IT: insuficiencia tricuspíoea 
APs: presión slstóllca d~ arteria pulmonar 

CUADRO II 

RELACION ENTRE LA INTENSIDAD DEL 2P Y LA PRESENCIA DE CEP CON LA APs 

Signos fono-auscult:ltorios 

2P 

intenso 

normal 
CEP 

presente 
ausente 

CEP y 2P intenso 

CEP y 2P normal 

N' APs mmHg DE(t) 

._-~ 
21 (35%) 56 P > 0,05 
39(65%) 56 

17(28%) 60 P > 0,05 
43(72%) 55 

8(47%) 74 P > 0,05 
9(53%) 60 

DE: diferencla estadístlcà 

APs significativamente mayor. Cuando simul- 
táneamente coexistlan CEP y 2P in ten so 11'1 

APs fue mayor (74 mmHg), aunque no hubo 

diferencias signific.1tivas con 11'1 APs del gru- 
po CEP y 2P normal (60 mmHg) (Cuadro II) 
6 casos de IT (33% 1, de los 18 interpretados 
por el FMCG, eran olscordantes con los ha- 
Ilazgos de los ç;resiones intracavitarias 0 an- 
giografías derechas. a pesar de que en todos 
ello1> se constataron pulsos hepáticos 0 ve- 
nosos positivos. Se juzgó que los restantes 
12 pacientes tenían regurgitación tricuspídea 
en razón de que 11'13 presiones de AD, APs 
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y de fin de diásto:e ventricular derecha, es- 
taban considerablenlente elevadas, aunque 
en solamente 4 de 11 casos (36%), 11'1 ven- 
triculografía derecha confirmó 11'1 IT (Cua- 
dro III). 

Enlos 12 pacientp" con IT concordante fa 

presencia simultánea de 2P intenso y CEP 

fue signitivamente mayor (Cuadro IV). 

En 5 casos se 3uscultó un soplo proto- 
diatólico aspirativo scbre el borde paraes- 
temal izquierdo en su zona baja 0 mediI'! 

que fue interpretado como regurgitación pul- 



CUADRO III 

INSUFICIENCIENCIA TRICUSPIDEA, RELAC10N DE LOS HALLAZGOS 

FONO.AUSCULTATORIOS CON LOS HEMODINAMICOS 

U1 

Vent. 1M 

IT (FMCG) N? 2P I CEP ADmmHg PFDvd mmHg APs mmHg Der. Anat. 

Med. Med. Med. IT+ IT- 

Discordantes 6 3 2 5 6 48 5 3 

(33%) (50%) (33%) 

Concord antes 12 B B 14 10 78 4 7 

67(%) (67%) (67%) 

2P I: 2P intenso 
PFDvd: presión de fin de diàstole ventricular derecha 

Vent. Der.: ventriculografia derecha 

IT +: insuficiencia tricuspídea presente 
IT_: insuficiencia tricuspídea ausente 
1M anat.: insuficiencia mitral anatóm;ca 

CUADRO IV 

INCIDENCIA DEL 2P INTENSO Y DEL CEP EN LAS IT. CONCORDANTES 

IT N9 2P I CEP 

Presentes 12 B(67%) 8(67%) 

Ausentes 66 22(33%) 15(23%) 

DE (X2) p < 0.04 P < 0.003 

monaro En 4 de ellJs se halló IA en el acto 

quirúrgico. Uno de estos últimos pacientes 

tenia además en la angiografía derecha IP. 

En el caso restant'9 no se halló explicación 

hemodinámica ni anatómica para el soplo 

diatólico auscultado. 

De los 57 pacientes que se pudo calcu- 

lar el gradiente entrf: la presión arterial pul. 

monar diatólica y la presión capilar pulmonar 

media. 21 (37%) tenian un gradiente inco- 

rrecto a favor del capilar pulmonar; en 10 

(18%) no se obtuvo gradiente can una pre- 

sión de APs de 53 mmHg de media. y en 18 

(32%) un gradiente .cuyos valores oscilaron 

entre 1 y 9 mmHg con una presión de APs 

de 57 mmHg de :m.dia. Par 10 incierto de 

estos datos se conslderó inútil relacionarlos 

can los signðs fono-auscultatorios. 

2) Diagnóstico presuntivo de 1M eo IA aso- 

ciadas a la EM qu!rúrgica (Cuadra I) 

Durante el acto quirúrgico se comprobó 

una mayor incidencia de IA (47% J. que de 

1M (22%) asociada,; a la EM De las 161M 

anatómicas 12 tenian ventriculografía iz- 

quierda (75%). DtJ las 34 IA anatómicas en 

24 (71%) se consignó en el informe hemodi- 

námico una inyeccion de sustancia radioopa- 

ca en la raiz de la 80rta. 

Fue similar la proporción de diagnósticos 

fono-auscultatorios y angiogråficos de 1M e 

IA confirmados luego enla cirugia. Por los 

2 métodos eva\uativos se observó una haia 

incidencia de diagnósticos correctos de IA 

(29% por el fonoauscultatorio y 33% por 

el angiogråfico) (Cu<:ciro V). 

De acuerdo al grada de severidad descrip- 

to en el examen an"tomo-quirúrgico. ambos 

métodos tuvieron ,,;milares proporciones de 

diagnó5ticos correct..Js (Cuadro VI). Se ob- 

servó una menor j;lcidencia de diagnósticos 

angiogråficos correctos de IA moderadas 

(33%). que fono-allscultatorios (44%). 

En cuanto a los eo; ores dagnósticos en las 

2 valvulopatías por bmbos métodos se cons- 

tató similares porc'3ntajes de falsos diagnós. 

ticos positivos y negativos (Cuadro VII). 

La suma de los falsos diagnósticos positi- 

vos fono-auscultatollOs y angiogråficos de 

1M (76%), predominaba sobre los falsos diag- 
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CUADRO V 

DIAGNOSTICOS FONO-AUSCULTATORIOS V ANGIOGRAFICOS CORRECTOS 
DE 1M e IA ASOCIADAS A LA EM QUIRURGICA 

1M JA 

Método Diagnósticos Total Diagnósticos Total 

correctos anatómicos correctos anatómicos 

-----~------- Fono-auscultatorio r 11 (69%) 16 10(29%) 34 
Angiográfico 9(75%) 12 8(33%) 24 

--.- DE (X2) P > 0,05 p > 0,05 

CUADRO VI 

DIAGNOSTICOS FONO-AUSCULTATORIOS V ANGIOGRAFICOS CORRECTOS 
DE 1M e IA ASOCIADAS A LA EM QUIRURGICA, 

RELACION CON EL GRADO DE SEVERIDAD ANATOMO-QUlflURGICO 

Diagnósticos correctos de 1M Dignór;ticos correctos de IA 

Método L T M T G T L T M T 

Fono- 1 5 5 6 5 5 2 16 8 '18 

auscultatorio (20 %) 85%) (100%) (13%) (44%) 
Angiográficos 3 5 3 4 3 3 3 9 5 15 

(60%) (75%) (100%) (33%) (33%) 

DE (X2) P > 0.05 P> 0,05 P> 0,05 P > 0.05 P> 0,05 

L: leve 
M: moderada 
G: grave 
T: Total anatómicos 

CUADRO VII 

INCID~('.IA DE LOS ERRORES DE DIAGNOSTICO V DIAGNOSTICOS CORRECTOS 
DE 1M e IA ASOCIADAS A LA EM QUIRURGICA 

1M IA 

F+ F- C Total F+ F- C Total 

Fono- 11 5 11 27 4 24 10 38 
auscultatorio (40%) (19%) (41%) (100%) (11%) (63%) (26%) (100% 
Angiográfico 8 3 9 20 3 16 8 26 

(40%) (15%) (45%) (1JO%) (7%) (62%) (31%) (100%) 

F -L: talsos positivos 
F 
-: talsos negativos 
c: correctos 

nósticos negativos (17%), mientras en la 
fA se demostró 10 contra rio, una mayor pro- 
porción de falsos negativos (83%) que de 

falsos positivos (24%), La diferencia esta- 
dística entre estos rorcentajes fue altamen- 
te significativa (Cu;jdro VIII) 
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CUADRO VIII 

DIFERENCIAS ESTADlsnCAS ENTRE LOS FALSOS DIAGNOSTICOS POSITIVOS 

Y NEGATIVOS DE 1M e IA ASOCIADAS A LA EM QUIRURGICA 

Falsos 1M IA Total 

diagnósticos 
Fono-auscult. + angiogr. Fono-auscult. + angiogr. 

Positivos 19 [76%) 6 [24%) 25 [100%) 
Negativos 8 [17%) 40 [83%) 48 [100%) 

DE [X2) P < 0,0005 

Fono-auscult.: fono-auscultetorio 
Angiogr.: angiográfico 

DISCUSION 

Ni el incremento ,~n la intensidad del 2P. 

ni la presencia aislada de CEP fueron acom- 

pañados de una presión sistólica significa-. 

tivamente mayor de arteria pulmonar. Sola- 

mente se pudo l)bservar una hipertensión 

arterial pulmonar más grave cuandoestos 
2 signos fono-auscultatorios se asociaban si. 

multáneamente a IT. De acuerdo a estos ha- 

lIazgos el 2P inten'io y el CEP que se pre- 

sentan aisladamente en la EM, pueden tener 

atros origenes [1, 2). 

Las IT con diagnóstico FMCG concordante 

con el cateterismo cardíaco, siempre fueron 

secundarias a una hipertensión arterial grave 
[78 mmHg). Resulta dificil explicar las cau- 

sas por las cuales en 6 casos de IT con 

pulso hepático 0 ve/lGSO positivo, no se cons- 

tataron resultados hemodinámicos concord an- 

tes con los del FMCG. La incidencia de IP 

comprobada fue muy escasa [1 %), este ha- 

llazgo no coincide con el 10% que se men- 

ciona en la bibliografía (1). 

Hi:! sido demostrado que el gradiente entre 
la presión diastólica de la arteria pulmonar y 

el capilar pulmanar medio, indica directamen- 

te el grado de resistencía vascular pulmonar 

desarrollado [3, 4, 5, 6). De los 57 pacientes 

en que pudo calcularse este gradente, 21 

[37%) eran íncorrectos y 10 [18%) dudosos. 

Este inconveniente posiblemente debido al 

defectuoso enclavamiento del catéter en el 

capilar pulmonar, obligó a descartar compa- 

raciones de sumo interés entre este impor- 

tante dato hemodinnmico y algunos signos 

fono-auscu Itatoríos. 

No se comprobaran diferentes proporcio- 

nes de diagnóstico.J correctos de 1M e IA 

asociadas entre el método fono-auscultatorio 
y angiográfico, así como tampoco en los erro- 
res diagnósticos Ivfientras la 1M fue sobre- 
diagnosticada. la IA fue infradiagnosticada 

por ambos método;:J en forma estadísticamen- 

te significativa. 

En conclusiór! e1 el presente trabajo se 

ha comprobado que no existieron diferencias 
significativas entre el método fono-ausculta: 
torio y el hemodinámico en la evaluación de 

las complicaciones asociadas a la EM quirúr- 

gica. Los informes incompletos y a veces 

erróneos de los cateterismos cardíacos, no 

permitieron efectuar un mejor estudio com- 
parativo, pudiendo crear por otro lado. cier- 
tas dudas en la metodología de la interven- 
ción quirúrgica. 

Por último, es posible que la Ecocardiogra- 

fía, asociada a los demás métodos clínicos, 

aporte mayores datos para evaluar con más 

precisión a la EM :juirúrgica. 

SUMMARY 

SURGICAL MITRAL STENOSIS 

The plwno.auscultatory findings of associa- 
ted pulmonary hipertention and of mitral and 
aortic incom petence u;ere com pared with the 

anatomical surgical description in 78 patients 
operated mitral stenosis. 

Pulmonary hypertention was not associated 
(eith in a signicantly higher incidence of an 
intense second sound or the presence of c 

pulmonary e;ection clik. Nevertheless the co- 
existance of the previous tu;o signs with tri- 
cuspid incomJ}etence Icas alleays associated 

leilh seære pulmonary hypertention. 

tllere tcas a similar incidence of correct and 

incorrect evaluation of the associated mitral 
and aortic incompetence associated with the 

mitral stenosis, utilizing phono-auscultatory 07 
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angiocardiographic methodology. With both 

methods the mitral incompetence was over- 
diagnosed and the aortic incompetence was 
underdiagnosed. 

It can be concluded that there was no sta- 
tistical diference by either direc tor indirect 
methodology the eficacy of diagnosing the 

associated complication of surgical mitral ste- 

nosis. 
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