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RESUMEN 

Se presentan 24 easos del slndrome auseul- 
tatorlo de elíe mesoslstólíeo ylo soplo tardio 
estudlados eeoeardlográfleamente. Nueve de 
Mos ten Ian ventrleulografla ïzqulerda. 
Se eomenta la alta espeeifieidad del m~todo 
para deteetar el prolapso valvular (96' %) y 
la eoineideneia del mismo eon el soplo tele- 
sistólieó a través de maniobras posturales y 

respiratorias. 

Las alteraeiones de la eontraetilidad de las 
paredes ventrieulares fueron menores en los 
trazados eeoeardlográfieos (alrededor del 
50 %) respeeto de la ventrieulografia izquler- 
da (78 %). 
Se diseuten las probables eausas de diehos 
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hallazgos y se remarea la utilidad del método 
para el diagnóstieo y seguimiento de esta 

.. patologla. 

EI síndrome auscultatorio de clic 
mesosistólico y/o soplo tardío (1) 

puede ser producido por la alteración 
estructural y/o funcional de cualquie- 
ra de los componentes del aparato 
valvular mitral. (2) Así se ha comuni- 
cado en las dilataciones (3, 4) 0 aqui- 
nesias del anillo mitral (5, 6) en los 

prolapsos dela válvula mitral (7-12) 
con cuerdas tendinosas demasiado 
cortas 0 relativamente largas (13, 14) 
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en las disfunciones de los músculos 
papilares (13, 14) Y en variadas ano- 
malías de la contracción venticu- 
lar (5, 6, 15-19) 

Puede encontrarse el síndrome aus- 
cultatorio aislado como única mani- 
festación de enfermedad (2, 9-11) 0 

acompañado de deformaciones torá- 
cicas (6, 20) modificaciones electro- 
cardiográficas consideradas típicas, 
(1, 10, 21-23) degeneracíón mixoma- 
tosa 0 hialina de las valvas y cuerdas 
tendinosas constituyendo el "floppy 

valve syndrome" (12, 24, 25) en enfe.r- 
medades degenerativas como el sín- 
drome de Marfan (2) algunas muco- 
pol isacaridosis (26) asociado a car- 
diopatías congénitas (27) a veces con 
coincidencia hereditaria y familiar 
(23, 28-37) 

EI común denominador de los ha- 
lIazgos angiográficos es el prolapso 
sistólico de una 0 am bas valvas den- 
tro de la aurícula izquierda (9-11, 19, 
28, 38-41) y la gran frecuencia de 

Fig. 
' 

1. - Algunas morfologias caracteristicas que adopta 
el ventriculograma en el sindrome del clic mesosistólico 
y soplo tardio. Nótese el amplio prolapso de la valva 

posterior. 
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Fig. 2. - Ecocardiograma de un caso con saplo te/esist6lico donde se visualiza 

el franco prolapse de la valva posterior hacia la auricula izquierda (flecha). 

Abajo el fonocardiograma muestra el soplo te/esistólico. 

diversas anomalias contractiles de las 

paredes del ventriculo izquierdo; ya 
sean aquinesias (15, 16) hipoquine- 
sias (17, 18) disquinesias (15, 19) 0 

discinergias (15,17) pudiendo presen- 
tar imágenes que remedan al "reloj 
de arena" (5) 0 al "pie de bailarina". 
(6) (fig. 1). 

Elestudioecocardiográfico mues- 
tra el prolapse sistólico de la valva 
posterior hacia la auricula izquierda. 
(42-45) (fig. N9 2). 

Motiva la presente comunicación 
la oportunidad de haber estudiado 
ecocardiográficamente 24 pacientes 
portadores de dicho sindrome aus- 

cultatorio, 9 de 105 cuales con com- 
probación angiográfica, destacando 
105 aspectos ecocardiográficos y su 

correlación con 105 estudios contras- 
tad os. 

MATERIAL Y METODOS 

Fueron estudiados clínica, radioló- 

gica, electrocardiográfica, fonomeca- 
nocardiográfica y ecocardiográfica- 
mente, 24 pacientes de ambos sexos, 
13 de ellos mujeres, con edades en- 
tre 17 y 62 años, sin antecedentes 
comprobables de enfermedad cardio- 

.. vascular, cuyo único hallazgo fue el 

CUADRO N'? 1 

HALLAZGOS DE LA VENTR1CULOGRAFIA IZQUIERDA EN 9 PACIENTES CON SINDROME 

AUSCULTATORIO DE CLiC MESOSISTOUCO Y/O SOPLO TARDIO. 

1---- -.--..--.--------.-- .-.'-- ---- ..- --------.----.------ 
-! 

I Hip~quinesias difusas ........................................ 
3 J 

' 

Aquinesias segmentarias ............................,........ 
2 78 % I 

Combinadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
2 I 

i 

100%__.1 
Contracción ventricular NORMAL............................. 

2 

Prolapso de valva posterior.................................. 
9 

22 % 

--------- --._---_. .-__nO- -~---~--- --------------_._~-~- 
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Fig. 3. - Variaciones de las manifestaclOnes auscultatorias con 
los cambios de posición. En decÚbito dorsal la sistole está libre. 
En decÚbito lateral Izquierdo aparecen algunos c/ics y un leve 
soplo telesistó/ico. AI sentarse e/soplo se exagera y anticipa 
iniciándose en la protosistole. En la posición de pie es un 

intenso soplo holosistó/ico. 

síndrome auscultatorio de clic meso- 
sistólico en 4, soplo tardío en 7 y el 
resto con clic y soplo. Nueve de ellos 
fueron sometidos a estudios hemo- 
dinámicos con ventriculografía iz- 
quierda. 

Los estud i os ecocardiográficos, 
motivo central de esta comunicación, 
fueron realizados ton un equipo 
ECHO-CARD lOT RACE (Metrix, Inc.) 
que permite el registro de electro- 
cardiograma y fonomecanocardiogra- 
ma simultáneos al ecocardiograma. 
se utilizaron trasductores de 13 mm 
de diámetro y 3.5 MHz, con distancias 
focales de 5, 7.5 Y 10 cm. 

RESULTADOS 

Los pacientes estudiados angiográ- 

ficamente tenían todos clic y soplo, 

excepto dos con sólo el soplo tardío. 
En todos los casos se visualizó un 

prolapso de la valva posterior dentro 

de la aurícula izquierda. (Cuadro 
N9 1) Dos de ell os tenían una con- 

tracción ventricular que se consideró 

normal y los restantes hipoquiensias 
difusas (3 cas os) aquinesias localiza- 
das (2 casos) y contracciones enér- 
gicas de una cara con disquinesia de 

la pared opuesta (2 casas). (fig. N9 1) 

CUADRO N<? 2 

PROLAPSOS DE VALVA POSTERIOR DETECTADOS POR EL ECOCARDIOGRAMA EN 
LOS 24 PACIENTES ESTUDIADOS 

~-----_.__._-~- ------------ --~~.__._--- ~-_.---- --~-_. 
19 

3 

1 

1 

Prolapso de valva posterior.................................... 
No sè observó prolapso ....................................,. 
Estudio dudoso ..........................................,... 
No se pudo obtener ecocardiograma útil 

...........,.......... 

79% 
12 % 

4% 
4% 
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Fig. 4. - Ecocardiograma del mismo paciente de la figura n9 3. Nótese la ausencia de 

prolapso en decúbito dorsal, la aparición del mismo en posición sentado y la franca 

separación de la valva posterior durante toda la sistole y comienzo de la diástole al 

pararse. En el fonocardiograma simultáneo se observan los cambios auscultatorios. EI 

electrocardiograma invierte la onda T en la posición de pie, cambio habitual en este 
síndrome. 

En cuanto al estudio ecocardiográ~ 
fico fue imposible de realizar en uno 
de los pacientes por una marcada de- 
formación torácica. En el resto se vi- 
sualizó el prolapse de la valva poste- 
rior en 19, casos, en uno el resulta- 
do fue dudoso y en los tres restantes 
negativo (fig. N9 2). Estos 4 últimos 
casos considerados negativos tenían 

auscultatoriamente sólo el clic, sin 

soplos. (Cuadra N9 2). 
EI prolapso valvular se inició siem- 

pre con el soplo y se anticipó 0 re~ 

trasó según se desplazara el comien~ 
zo del mismo. 

Es ìmportante destacar queen este 
síndrome todo aquello que reduzca 
la precarga del ventrículo izquierdo 

CUADRO N<? 3 

MANIFESTACIONES ECOCARDIOGRAFICAS DE LAS PAREDES VENTRICULARES 
EN LOS 24 CASOS ESTUDIADOS 

Hipoquinesias de tabique y pared posterior..................... 
Hipoquinesias localizadas sólo en el tabique ................... Hipoquinesias de pared posterior.............................. 
Hiperquinesias de pared anterior.............................. 
Hiperquinesias de pared posterior............................. 
Combinadas (Hiperquinesia de una pared e hipoquinesia de la otra): 

No se obtuvo un trazado confiable de las paredes ventriculares ... 
NORMALES 

........................................,........ 

----~------ 
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50 % 
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9 

12 % 

37% 



éUADM Nc? 4 

HALLAZGOS ECOCARDIOØRAFICOS EN LOS 9 PACIENTES CON ESTUDIOS HEMODI- 
NAMICOS RESPECTO DE LOS MOVIMIENTOS DE LAS PAREDES VENTRICULARES 

1---:iPOqUin~S~a 
de tabiqUe-;pared ~oste-r;:-................... .~- 2~ 

}-~I 
Hipoquinesia de pared posterior.............................. 

! 

55 % 
Hiperquinesia de pared posterior.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hiperquinesia de pared posterior combinada ~con hipoquinesia de 

pared anterior........................................... NORMALES 

"""""""""""""""""""""""'" 

exagera y anticipa el prolapse y la 
regurgitación mitral. (46) Muchos ca- 
sos son inaparentes en posición de- 
cúbito dorsal y sólo se descubren con 
~I ejemplo que se presentaen la fi- 
gura N9 3, donde en posición acos- 
tado no se ausculta soplo, aparece 
leve y telesistólico en decúbito lateral 
izquierdo, aumenta al sentarse y se 
exagera y anticipa hasta hacerse ho- 
losistólico en la posición de pie. 
(fig. N9 3) 

EI prolapso no se observó en posi- 
ción acostado, se hizo evidente sen- 

1 

4 44 % 

----~-~._- 
tado y se exageró durante toda la 
sistole al pararse. (fig. N9 4) 

Otro de los pacientes sólo tenía 
soplo en la inspiración normal, mien- 
tras que desaparecía enespiración. 
EI ecocardiograma recogió fielmente 
estas variaciones. (fig. N9 5) 

Se sabe que muchos de estos pa- 
cientes poseen simultáneamente pro- 
lapsos de la válvula tricuspidea, (6) 
pero no pudimos obtener ecocardio- 
gramas confiables de válvula tricus- 
pide en nuestra s'erie de casos, 0 

Fig. 5. - Variaciones respiratorias en el sindrome auscultatorio de c/ic meso- 
sistó/ico y soplo tardio. En espiración (los 2 primeros lat/dos de la izquierda) no 
se observa soplo ni prolapso. En inspiración (latidos de la derecha) franco soplo 

telesistó/ico y prolapso simultáneo. 
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prOOÇlblemente no conozcamos aún 
la imagen de dicha patología. 

En cuanto alas anormalidades con- 
tractiles de las paredes del ventrículo 
izquierdo que se pudieron observar 
por el ecocardiograma (43, 47, 48) fi- 

guran en el cuadro N9 3. 
En los casos demarcados como no 

confi~bles, no se pudo obtener un 
registro de paredes ventriculares 
aceptable por deformidades torácicas, 
causa por la cual fueron desechados. 

La medida del grosor del tabique 
así como de la pared posterior del 

ventrículo izquierdo demostró hiper- 
trófia aislada del tabique en 2 pacien- 
tes, y de am bas paredes en 4. EI 

resto estuvo dentro de los límites con- 
siderados normal'es. (43, 50) 

No pudimos hallar anomalías con- 
tráctiles de la pared anterior del ven- 
trículo derecho 0 del lado derecho 
del tabique. (6) 

DISCUSION 

En primer término cabeanalizar la 
alta especificidad del ecocardiogra- 
ma para la detección del prolapso de 
la valva posterior. Si se toma el total, 
fue sólo del 79 % (19 casos). Pero 
descartando el paciente donde no se 
pudo obtener el trazado, los 4 restan- 
tes que se pueden considerar nega- 
tivos tenían auscultatoriamente sólo 
clic, sin soplo. Según 10 comunicado 
por otros autores, los casos con clic 
no demostraron angiográficamente el 
prolapso'valvular. (50) Desafortunada- 
mente todos nuestros casos estudia- 
dos hemodinámicamente tenían el so- 
plo tardío. Si nos atenemos a este 
hecho la especificidad fue casi del 
100 %, excepto el paciente que no 
pudo ser estudiado por una marcada 
deformidad toråcica. 

No ocurrió así con lasanomalías 
de la contracción ventricular. Nues- 
tra serie de 9 pacientes con ventri- 
culografía demostró un 78 % de casos 
patológicos, valores com parables a 

losc;omunicados por otros autores. 
(5, 6, 15-19) EI ecocardiograma sólo 
reveló' un 50 % de anomalías y un 
55 % de los estudiados hemodinåmi- 
camente. Este hecho probablemente 
se deba a laimposibilidad de explo- 
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ración de toda la pared ventricular, 
resumiendose sólo al tabique y cara 
posterior, perdiendo de esta manera 
mayor información de transtornos 
segmentarios. Si bi'en enla literatura 
a nuestro alcance no hemos encon- 
trado estudio alguno sobre la deter- 
minación de la movilidad de las pa- 
redes del ventrículo izquierdo por 
ecocardiografía en est'e síndrome, es 
de suponer que nuestros resultados 
son todavía demasiado al'entadores 
pues como es lógico el ecocardio- 
grama no puede detectar pequeñas 
anomalías, máxime si son localizadas. 

EI índice de hipertrofias de las pa- 
redes ventriculares, 6 pacientes so- 
bre 21 trazados útiles, parece s'er má8- 
bajo que el que cabe esperarse, es- 
pecíalmente comparando con otras 
patologías como la ,estenosis muscu- 
lar subaórtica, (52) hecho al cual no 
encontramos explicación alguna. 

Otros de los hallazgos remarcabJes 
es la total coincidencia en algunos 
pacientes de soplo y prolapso (figs. 
n9 3, 4 Y 5) que resulta una prueba 
certera de la utilidad yalta especifi- 
cidad del método para dichas ano- 
malías valvulares. Por otra parte des- 
taca su valor para detectar cas os in- 
aparentes combinándolo con manio- 
bras respiratorias 0 posturales. 

CONCLUSIONES 

EI ecocardiograma resultó altamen- 
teespecífico para demostràr el pro- 
lapso valvular, 96 % delos cåsos con 
soplo y 79 % de la totalidad, resul- 
tados comparables alas estudios an- 
giográficos. Sólo detectó anomalías 
dela contracción ventricular en el 
50 % de la totalidad y en 55 % de 
los casos estudiados hemodinåmica- 
mente, cifra por debajo de los ha- 
lIazgos de la ventriculografía de las 

principales seri-es comunicadas. 
Par otra parte fue útil para desta- 

car casos inaparentes por medio de 
maniobras posturales y respiratorias. 

Este síndrome fue considerado re- 
lativamente benigno, pero han side 
r'eportados injertos de endocarditis 
bacteriana, (54) rupturas de las cuer- 
das tendinosas, (53) progresividad de 
la insuficiencia mitral, (1, 2) arritmias 



paroxisticas (55) y casos de muerte 
súbita. (1, 2, 51) Por tratarse de un 
examen incruento, fácilmente repeti- 
ble y de alta especificidad para de- 
tectar los prolapsos valvulares, el eco- 
cardiograma resulta un método de 
elecciÓn para el correcto diagnóstico 
y seguimiento de este síndrome. 

SUMMARY 

Twenty four (24) cases of auscultatory syn- 
drome of mid-systolic click and/or late sys- 
tolic murmur studied echocardiographically 
are presented. Nine (9) of them had left ven- 
triculography. 
The high specificity of the msthod to find out 
the valve prolapse (96 %) and its coinci- 
dence with the late systolic murmur by means 
of postural and respiratory maneuvers are 
commented. 
The alterations of the contractility of the left 
ventricular wall were less in the echocardio- 
graphic drawings (about 50 %) with respect 
to the left ventriculography (78 %). 
The probable causes of such findings are 
discussed and the usefulness of the method 
for the diagnosis and follow up of this patho- 
logy are remarked. 
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