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Durante la última década, las imágenes tridimensio-
nales (3D) en tiempo real se han convertido en una 
parte integral del mundo de la ecocardiografía debido 
a sus ventajas probadas sobre las imágenes de dos 
dimensiones (2D) en múltiples áreas. Con la amplia 
disponibilidad de equipamiento y software de análisis 
para la ecocardiografía 3D (E3D) y el conocimiento 
cada vez mayor de la técnica, esta nueva metodología 
se ha ganado su lugar como el nuevo estándar en 
muchas áreas. Un área donde sus ventajas sobre la 
ecocardiografía en 2D (E2D) están particularmente 
bien establecidas es en la visualización y el análisis de 
la válvula mitral. (1) La mayor parte de los estudios 
en 3D de la válvula mitral se han realizado con eco-
cardiografía transesofágica (ETE), pero recientemente 
la posibilidad de adquirir también imágenes en forma 
transtorácica ha resultado exitosa.

La E3D brinda una visualización única y una 
comprensión mejor de la relación entre las diferentes 
estructuras cardíacas que con las imágenes en 2D, así 
como mediciones precisas de la función valvular. La 
ETE 3D en tiempo real proporciona consistentemente 
una excelente calidad de imágenes de volumen ren-
derizadas del aparato valvular mitral (tanto desde la 
perspectiva de la aurícula como del ventrículo izquier-
dos), incluyendo los velos anterior y posteriores, así 
como el anillo y las estructuras subvalvulares. (2) Este 
nivel de entendimiento ha llevado a que esta técnica se 
convirtiera en una de las modalidades de elección para 
la planificación perioperatoria de cirugía de la válvula 
mitral, así como en la guía de intervenciones percutá-
neas. (3, 4) Con un alcance sin precedentes de detalle 
anatómico, estos volúmenes renderizados permiten 
el análisis volumétrico detallado de la geometría y la 
dinámica de la válvula mitral. El resultado es que esta 
modalidad ya se ha incorporado en la práctica clínica 
y tiene un rol principal e impacto en el manejo de pa-
cientes con enfermedad de la válvula. (5-9)

Mientras que la E2D permite el diagnóstico de la 
valvulopatía mitral, pero no proporciona información 
acerca de su localización precisa, extensión y relación 
con las estructuras anatómicas vecinas, con la E3D es 
posible visualizar la válvula mitral en forma similar a 

como la visualiza el cirujano durante la intervención 
quirúrgica. Adicionalmente, se puede visualizar la 
válvula desde el ventrículo izquierdo, lo cual permite 
un entendimiento anatómico mayor aún. Por estas ra-
zones, a nivel mundial se han creado equipos de trabajo 
que incluyen cirujanos, cardiólogos clínicos, cardiólogos 
intervencionistas y cardiólogos expertos en ecocardio-
grafía. De esta manera, la preparación quirúrgica es 
significativamente superior y así los cirujanos llegan 
preparados a la intervención con un conocimiento ideal 
tanto de la anatomía como de la fisiología particular 
de cada paciente. Distintas compañías ofrecen ahora la 
posibilidad de imprimir modelos en 3D a través de la 
información obtenida del análisis en E3D. Esta opción 
puede conferir un nivel aún mayor en la preparación 
quirúrgica, incluyendo la posibilidad de verificar la 
técnica quirúrgica antes de llegar a la sala de opera-
ciones. Es sabido que muchos de los procedimientos 
de reparación de la válvula mitral son complicados y 
por ello requieren cirujanos expertos en estas técnicas; 
con las ventajas que proporciona la E3D es posible que 
una gran proporción de los pacientes con enfermedad 
degenerativa tengan una reparación exitosa.

La enfermedad mixomatosa/degenerativa de la 
válvula mitral es la causa más común de insuficiencia 
mitral (IM) en los países desarrollados, mientras que 
la causa reumática sigue siendo también común en los 
países en desarrollo. El proceso de la enfermedad dege-
nerativa de la válvula mitral comprende un espectro, 
con su forma más grave reconocida como la enfermedad 
de Barlow y la forma más leve, conocida como defi-
ciencia fibroelástica. El diagnóstico se ha facilitado en 
gran medida por el uso de E3D, al mejorar no solo la 
precisión de la localización de la lesión, sino también 
la cuantificación de la IM asociada. Estas mejoras han 
modificado las técnicas de reparación quirúrgica de la 
válvula mitral y de sus intervenciones percutáneas. En 
este contexto, el estudio de Munín y colaboradores, (10) 
que se publica en este número de la Revista, representa 
una contribución significativa para comprender las ca-
racterísticas de un grupo de pacientes de la Argentina 
con IM de causa degenerativa, y conlleva implícitamen-
te la viabilidad de llevar a cabo este análisis en E3D en 
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la Argentina. El estudio de Munín y colaboradores (10) 
evalúa con E3D la anatomía del aparato valvular mitral 
de pacientes con IM degenerativa grave, divididos en 
dos grupos, uno con prolapso de un solo segmento y el 
otro con prolapso de más de un segmento, los cuales 
se compararon entre sí y luego con una población 
sin cardiopatía. A pesar de que el estudio incluyó un 
pequeño número de pacientes, los autores describen 
las distintas características de estos grupos: como 
era de esperar, el grupo de pacientes con prolapso 
de más de un segmento presentó un mayor tamaño 
del ventrículo izquierdo, del anillo mitral, de la val-
va anterior y del volumen del prolapso. El estudio 
tiene algunas limitaciones abordadas correctamente 
por los autores, pero es metodológicamente sólido y 
aporta resultados relevantes. Primero, demuestra la 
posibilidad de realizar este análisis ecocardiográfico 
como parte integral de la preparación prequirúrgica. 
Segundo, provee información acerca de la frecuen-
cia de las distintas lesiones que son observadas en 
un centro de avanzada en América Latina, con la 
potencialidad de mejorar el manejo de este grupo de 
pacientes. El estudio de Munín y colaboradores (10) 
tiene el potencial de llevar el análisis con E3D en 
la Argentina a un primer nivel en la práctica diaria 
local, lo cual sin ninguna duda generará un mejor 
entendimiento de la anatomía y así también el ma-
nejo prequirúrgico de cada paciente individual. Este 
estudio abre las puertas a esta tecnología de E3D y 
genera optimismo para su aplicación en la evaluación 
prequirúrgica de rutina.
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