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Introduccié

L'estudi diagnostic prequirudrgic de la car-
diopatia valvular requereix una informacié
detallada del grau d’incompeténcia valvu-
lar aixi com de les repercusions hemodi-
namiques propies de la valvulopatia. Fins
ara, el cateterisme cardiac, ha estat I'ex-
ploracié indicada per a obtenir aquestes
dades. No obstant, els inconvenients
d’aquesta técnica, tals com el seu carac-
ter invasiu, el cost elevat i, fins i tot, les
seves propies limitacions en alguns aspec-
tes diagnostics concrets, feien que I'explo-
racié s’hagués de restringir a malalts se-
leccionats, havent de ser practicada, a
més, per personal molt especialitzat i dins
d’un mitja altament tecnificat.

Sortosament, la rapida evolucié experi-
mentada aquests darrers anys en el camp
dels ultrassons ha permés arribar a consi-
derar aquestes técniques com a una alter-
nativa al cateterisme en el diagnostic de
la cardiopatia valvular. Encara que |'eco-
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cardiograma en modo-M fa ja més de 10
anys que s'aplica de forma rutinaria, no ha
estat fins I'incorporacié de I'examen Dop-
pler a I'ecocardiografia convencional quan
s’ha pogut considerar la possibilitat d'un
diagnostic complet aportant informacié
hemodinamica, amés de morfolégica de
les valvulopaties, per mitjans no invasius.
Obviament, I'aplicacié de I’ecocardiogra-
fia-Doppler en aquest sentit requereix un
pas previ, com es la validacié de la técni-
ca en cada un dels defectes valvulars, per
comparacié amb els resultats de I’'hemo-
dinamica convencional, per tal de poder
oferir una adequada fiabilitat diagnostica.
El nostre grup es va proposar, després de
portar a terme un extens programa de va-
lidaci6 de la técnica'!" (Taula 1), I'aplica-
ci6 sistematica de I'ecocardiografia-Dop-
pler a I'estudi prequirtrgic de la cardiopa-
tia valvular. Rresentem en aquest article
els resultats obtinguts amb aquesta nova
sistematica en una llarga serie de malalts
sotmesos a cirurgia valvular.

Material i métodes

Entre el mes de febrer de 1986 i I'abril de
1988 es varen operar al nostre centre 460
malalts consecutius (216 homes i 244 do-
nes, d’edat mitjana 51+13 anys), amb el
diagnostic de valvulopatia reumatica
(69%), aortica degenerativa (42%) i, en un
petit grup (2%), prolapse mitral. Tots
aquests malalts s’havien inclos dins d’'un
programa denominat de «cirurgia sense
cateterismey, en el qual, i sobre la base de
I’'ecocardiografia-Doppler, s’intentava es-
talviar sistematicament els estudis invasius
preoperatoris. Els procediments quirdrgics
a que varen ser sotmesos aquests pacients
posteriorment s’especifiquen a la Taula Il.
La sistematica diagnostica preoperatoria
incloia un estudi eco-Doppler complet, uti-
litzant un equip Honeywell Ultraimager,
amb sondes de 2,25 i 3,5 MHz, tant per
imatge bidimensional com per a Doppler
pulsat, i, amés, un sistema Doppler sense
imatge Vingmed SD-100, per a Doppler
continu. Com a part del protocol, en dos



TAULA |

AVALUACIO DE LA CARDIOPATIA VALVULAR PER ECOCARDIOGRAFIA-DOPPLER. RESULTATS DE LA
COMPARACIO AMB EL CATETERISME. EXPERIENCIA PERSONAL

N Deteccid Cuantificacié
Sens. Espec. r p
A) Lessions regurgitants:
Insuficiéncia tricus?idea 32 88% 100% 0,98 <0,001
Insuficiencia mitral'” 2 55 89% 88% 0,88 <0,001
Insuficiencia adrtica® ® 87 98% 100% 0,86 <0,001
B) Lessions obstructives:
Estenosi mitral® *
Gradient mig diastolic: 20 0,85 <0,001
Calcul de l'area valvular:
Pt 1/2 vs. férmula Gorlin 17 0,63 <0,01
Pt 1/2 vs. area cirurgia 26 0,62 <0,001
2D vs. area cirurgia 23 0,80 <0,001
Estenosi aortica’”
Gradient sistolic mig 37 0,80 <0,001
Gradient sistolic maxim 38 0,80 <0,001
C) Calcul pressié pulmonar:
Temps acceleraci6 fluxe J 41 —0,84 <0,001
Velocitat maxima IT 16 0,96 <0,001 0,96

Sens: sensibilitat; Espec: especificitat; r: coeficient de correlacid; Pt 1/2: temps de reduccié a la mitad del gradient
mitral; 2D: ecocardiografia bidimensional; IT: insuficiéncia tricuspidea.

TAULA II
PROCEDIMENTS QUIRURGICS REALITZATS

Recanvis valvulars:
— Aortics: 250
— Mitrals: 221
— Tricuspidis: 3
Total: 474
Comisurotomia mitral: 95
Anuloplastia tricuspidea: 27

situacions s’indicava també la practica
d'un cateterisme cardiac convencional:
quan l'estudi ultrassonic resultava técni-
cament inadequat i quan existien discre-
pancies entre |'avaluacio clinica i els resul-
tats de I'eco-Doppler.

Un problema particular important, en els
pacients valvulars amb perspectiva quirtr-
gica, es la possible coexisténcia d’'una ma-
laltia arterial coronaria, que podria fer can-
viar I'estrategia en el moment de I'inter-
vencid o, fins i tot, generar complicacions
operatories. A fi de descartarla, s’indica-
va aixi mateix coronariografia selectiva en
les segiients condicions: quan hi havia his-
toria clinica de dolor toracic sospités de
coronari, o bé, en tots els homes majors
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de 55 anys i les dones de més de 60 anys,
donat que en un estudi previ del nostre
grup,'? haviem mostrat que per sota
d’aquests limits d’edat, la prevaléncia de
malaltia coronaria, en abséncia de clinica
especifica, es practicament menyspreable.

Resultats

Dels 460 pacients estudiats, 437 (95%) va-
ren ser operats sense haver-se practicat es-
tudi hemodinamic pel diagnostic de la
seva valvulopatia. En 23 casos (5%) es va
considerar precis un cateterisme preope-
ratori, bé per una prova eco-Doppler téc-
nicament inadequada (6 pacients) o bé per
discrepancies clinic-ecocardiografiques
(17 casos). En aquest darrer grup, el diag-
nostic final hemodinamic va confirmar els
resultats de I'estudi ultrassonic en 10 ca-
sos, mentre que en 7 pacients es va ha-
ver de reconsiderar el diagnostic ecocar-
diografic. A la Taula Ill s’especifiquen
aquests casos cateteritzats per discrepan-
cies entre les dades cliniques i ecocardio-
grafiques.

La coronariografia selectiva preoperatoria




es va practicar en 190 pacients (41% del
grup total), en 86 casos per historia clini-
ca de dolor toracic i en 104 malalts pels
criteris d’edat esmentats abans. Curiosa-
ment, només en 25 casos (13% de totes
les coronariografies) es va detectar una
ateromatosi coronaria significativa, i
d’aquests, tan sols 4 pacients pertanyien
al grup estudiat per criteris d’edat, es a dir,
sense clinica previa sospitosa d’angina.
A l'intervencio, en cap cas hi va haver dis-
crepancies relevants entre els diagnostics
ecocardiografic i operatori. La mortalitat
quirdrgica global, que inclou desde l'inter-
venci6 fins als primers 30 dies postopera-
toris, va ser del 3% (14 pacients), similar
en tot a la obtinguda pel mateix equip qui-
rargic en una etapa anterior, quan tots els
pacients eran sotmesos sistematicament
a cateterisme cardiac complet preopera-
tori.

Discussio

Després dels nostres resultats, creiem que
es confirma, a la practica, I'utilitat de
I'ecocardiografia-Doppler en la valoraci6
preoperatoria incruenta de les valvulopa-
ties, lo qual permet d’estalviar el catete-
risme cardiac en la majoria dels pacients,
limitant la seva practica a casos concrets.
Abans de l'introduccié de I'examen Dop-
pler a la clinica alguns autors havien pro-

TAULA 1lI
CORRELACIO ENTRE ELS DIAGNOSTICS
FINALS PER ECO | PER HEMODINAMICA EN
17 PACIENTS CATETERITZATS PER A
DISCREPANCIES CLIiNIC-
ECOCARDIOGRAFIQUES

Concordancia eco-hemodinamica:
— Insuficiéncia aortica: 3
— Estenosi aortica: 2.
— Insuficiéncia mitral: 2
1
1
1

10 pacients

— Estenosi mitral:

— Hipertensié pulmonar:

— Estenosi tricuspidea:
Discordancia eco-hemodinamica:

— Insuficiéncia aortica:

7/
— Insuficiéncia mitral: 4
2
1

— Estenosi aortica:
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posat ja el diagnostic preoperatori no in-
vasiu en base a I'ecocardiografia en modo-
M i bidimensional.!3: 14 Aquesta practica
va ser discutida, donat que, efectivament,
I'ecocardiografia, per si mateixa, no per-
met un diagnostic acurat del grau d’este-
nosi o regurgitacié valvular.'®7 El carac-
ter cuantitatiu de l'informacié que aporta
I’'examen Doppler, combinada amb |'eco-
cardiografia convencional, permet, en can-
vi, una avaluacié hemodinamica comple-
ta per mitjans incruents. No obstant, hi
han dos aspectes que cal tenir en compte
en aquest sentit: per una part, les poten-
cials limitacions técniques dels ultrassons
i, més important, |'experiencia del labora-
tori d’ecocardiografia, la qual s'hauria de
basar, idealment, en la propia realitzacio
d’estudis comparatius entre els resultats
de I’eco-Doppler i els obtinguts al labora-
tori d’hemodinamica.

Es important resaltar que, al llarg del nos-
tre programa, només en 17 dels pacients
estudiats (7%) es va precisar d’un catete-
risme cardiac per aclarir discrepancies en-
tre |'orientacié clinica i els resultats de
I’eco-Doppler (Taula Ill). No obstant, des-
prés de practicada I'hemodinamica en
aquests casos, Unicament en 7 pacients
(2%) es varen trobar diferencies significa-
tives entre el resultat eco-Doppler i el que
va aportar |'estudi hemodinédmic. En 4 pa-
cients, es tractava d'una insuficiencia mi-
tral incorrectament cuantificada; siguent
el prolapse mitral I'etiologia en 2 dels ma-
lalts. En 2 casos |'ecocardiografia-Doppler
va infravalorar el grau d'insuficiéncia aor-
tica i, curiosament, ambdds pacients pre-
sentaven una estenosi aortica concomitant
amb ventricle esquerre petit. Per Gltim es
va informar com estenosi adrtica un pa-
cient afecte d’una estenosi a nivell subaor-
tic, pero amb esclerosi de les sigmoideas.
Veiem com, en alguns d'aquests casos, la
causa de la discrepancia és, si més no, dis-
cutible, donada l'imperfeccié de I'angio-
hemodinamica com a patré de referencia,
especialment en casos de lesions combi-
nades.'8

La possible coexistencia d’'una malaltia co-
ronaria en pacients que s’han d’intervenir
de cirugia valvular, obliga a alguna mena



de screening d'aquest grup de malalts
que, forcosament, s’ha de basar en la co-
ronariografia convencional. Si bé sembla
clar que la prova s’ha de practicar en tots
els pacients valvulars que refereixen do-
lor toracic sospitds de coronari, en aquells
sense simptomes cal aplicar criteris epide-
miologics a fi de rentabilitzar I'exploracié.
En el nostre cas, i havent comprovat que
la prevaléncia d’arterioesclerosi coronaria
significativa es minima en homes assimp-
tomatics per sota de b5 anys i en dones
de menys de 60,2 només es va practicar
coronariografia selectiva, en abséncia de
clinica de possible angor, per sobre
d'aquests limits d'edat. Tot i aplicant
aquets criteris restrictius, es de destacar
que només en 4 de 104 malalts amb co-
ronariografia per criteris d’edat es va de-
tectar malaltia coronaria significativa i, fins
i tot, dels 86 pacients amb dolor toracic,
unicament el 256% tenien lessions corona-
ries. Donada aquesta baixa prevaléncia, i
a que no hi ha acord, avui dia, en que hi
hagi que practicar, amés de la substitucio
valvular, un by-pass aorto-coronari siste-
matic pel sol fet de que es detectin lesions
coronaries,19' 20 probablement, en el fu-
tur, es podra restringir encara més la ne-
cessitat de coronariografia preoperatoria
en els pacients valvulars.

En conclusid, creiem que els nostres re-
sultats permeten afirmar que I'avaluacio
no invasiva completa de la cardiopatia val-
vular per mitjans de I'ecocardiografia-Dop-
pler es una realitat a la practica diaria, fins
al punt de poder realitzar la cirugia correc-
tora valvular en la major part dels malalts,
sense necessitat d’'un cateterisme cardiac,
encara que amb el mateix grau de fiabili-
tat. Aixi, aquesta politica forma ja part del
protocol assistencial al nostre centre?! i,
tal com hem pogut observar, aixd compor-
ta importants implicacions, tant d’ordre as-
sistencial, estalviant temps i risc als pa-
cients, com d’ordre econdmic, ja que l'ava-
luacié preoperatoria resulta aixi
sensiblement menys costosa. El cateteris-
me cardiac queda d’aquesta manera reser-
vat per a aquella minoria de casos amb as-
pectes diagnostics concrets no aclarits per
I'eco-Doppler, aixi com a |'estudi de |'ana-
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tomia coronaria en aquells pacients que ho
requereixin.
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