Estudio radiologico comparativo del crecimiento de la
auricula izquierda en la estenosis mitral purayen la
doble lesion mitral
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En la literatura médica aparecen trabajos
radiolégicos sobre el crecimiento de la
auricula distintos

izquierda, empleando

procedimientos de mensuracién en el
telecardiograma, especialmente en la
posicién oblicua anterior derecha (0. A. D.).
Unos autores emplean al medio visual,
evaluando el crecimiento en grados de una
manera arbitraria;! otros, emplean medidas
mas precisas por medio de discos con un
radio determinado."

El avance cada dia mayor de la cirugia
cardiovascular eu nuestro medio, requiere
de los distintos elementos de investigaciones
cardiolbgicas datos de mayor precisién para
una integracion diagnodstica correcta. De
aqui que, dentro de estos elementos, el
radiolégico

con la técnica del

telecardiograma, nos decidiéramos a

emplear en la mensuraciéon del crecimiento
de la auricula izquierda, el procedimiento de
radio determinado,

los discos con un

obteniendo de esta manera una medida mas
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aproximada del crecimiento de dicha
camara cardiaca en la estenosis mitral pura
y en la doble lesién mitral.

El objeto de este trabajo es evaluar el
grado de crecimiento auricular izquierdo y
hacer un estudio comparativo para ver si
existe una diferencia significativa que nos
permita sospechar la presencia de una
estenosis mitral pura o una doble lesién
mitral y de esta manera poder hacer una
mejor seleccién de los casos tributarios de
tratamiento quirdrgico.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron los telecardiogramas en el
preoperatorio de 76 casos, de los cuales 56
casos de estenosis mitral pura
1EM) y 20 casos de doble lesién mitral con
De los
primeros, las edades oscilaron de 9 a 52

insuficiencia predominante (IM).

afos, siendo mayor la incidencia de los
comprendidos entre los 21 y 40 afos. 41
casos del sexo masculino y 15 del sexo
femenino. De los casos de drble lesién mitral
con insuficiencia predominante las edades
oscilaron entre los 13 y 49 afos y la mayor
incidencia estan comprendidos dentro de las
mismas edades que la del grupo de la este-
nosis mitral, siendo 14 casos del sexo
masculino V 6 del sexo femenino.



El diagnéstico de estenosis nitral pura
se establecid por el cuadro clinico, estudio
electrocardiografico, telecardio grafico y
hemodindmico eir todos los casos y en 44
casos se reafirmé en el acto quirdrgico. De
estos casos, 3 se reoperarcn 10 anos
después de la primera intervencién y otro
caso 2 anos después.

El diagnoéstico de doble lesién ni tral con
insuficiencia predominante se establecié
por el cuadro clinico en 10 casos, los cuales
presentaron soplo sistélico grado III — IV
de la escala de seis en apex y mesccardio
con irradiacién a la axila y que aumentaba
de intensidad en apnea postespiratoria,
con un electrocardiograma y
telecardiograma que mostraban signos
evidentes de hipertrofia  ventricular
izquierda. En 8 casos se confirmé por
ventriculografia, de los cuales 5 fueron por
la técnica de la puncién ventricular
izquierda y 3 casos por la técnica de
Seldinger. Dos casos se confirmé en el acto
quirdrgico que fueron reoperados 8 y 10
afios después de la primera intervencidn,
constatandose la presencia de reflujo

auricular izquierdo.

Los telecardiogramas se obtuvieron si-
guiendo la técnica usual.4 Se estudiaron en
las posiciones pésteroanterior (PA), oblicua
anterior derecha (OAD) y oblicua anterior
izquierda (OAI).

El crecimiento de la auricula izquierda
se determindé empleando una serie de
discos preparados al efecto con un radio
determinado en centimetros desde 3 a 10
cms, superponiéndolo placa
posicién OAD

sobre la
radiografica en
seleccionando al rué ccincidiera con el arco
de proyecciéon de la auricula izquierda
sobre el bario esofagico.

Se midi6 el angulo de bifurcacién de la
traquea en los telecardiogramas en

posicion OAI en 19 casos de doble lesion
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mitral con insuficiencia predominante,
eliminandose un caso por tener el tele-
cardiograma defectuoso; en 38 casos de
estenosis mitral pura, eliminidndose 18
casos por carecer del telecardiogra- ma
preoperatorio, debido a que la mayoria de
estos pacientes fueron intervenidos en
otros Centros hace mas de 8
o 10 anos.

Se hizo un estudie comparativo entre el
crecimiento de la auricula izquierda de 43
casos de EM y los 20 casos de IM
predominante, habiéndose eliminados 13
EM por carecer del te-
lecardiograma preoperatorio.

casos de

Del mismo modo, se hizo un estudio
comparativo entre el angulo de bifurcacién
de la traquea de los 38 casos de EM y los
19 de IM.

Se realiz6 una correlacion entre la
presion media del capilar pulmonar en
reposo y el crecimiento de la auricula
izquierda (representado por el radio del
segmento de proyeccién de la auricula
izquierda sobre el bario esofagico) de 42
casos de EM y 14 de IM predominante. Se
eliminan 14 casos de EM (11 por falta del
telecardiograma y 3 por falta del dato de la
presion media del capilar pulmonar). Se
eliminé un caso de IM predominante por
falta del telecardiograma y 5 por falta del
dato hemodinamico.

En los 42 casos de EM pura el rango de
la presién media del capilar pulmonar en
reposo oscilé entre 11.6 y 41 mm Hg. con
una media aritmética de 25.34 uun Hg. En
los 14 casos de IM el rango oscilé entre
108 y 36 mm Hg. con una media
aritmética de 23.42 mm de Hg.

RESULTADOS
El radio del segmento de proyeccién de
la auricula izquierda
esofagico en posicién OAD de los casos

sobre el bario
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de EM oscilé de 3 a 7.5 cms. con una media aritmética
de 6.4 cms. En los casos de doble lesiéon mitral con
insuficiencia predominante el rango oscilé de 7 a 10
cms. con una media aritmética de 8.5 cms. La
diferencia entre ambas medias es estadisticamente
significativa I = 9.5 con alfa = 0.05. (Cuadro 1, Fig. 1.)
En los casos de EM el radio del seg- meirto de
proyeccién de la auricula izquierda sobre el bario
esofagico fue inferior a 8 cms.; 17 casos de IM tienen un
radio de 8 0 més cms. y 3 casos con 7 cms.
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En los casos de EM el dngulo de bi-
furcacion de la trdquea en posicién OAI
oscilé de 40° a 95° con una inedia arit-
mética de 61° y en los casos de IM pre-
dominante oscilé de 47° a 102° con una
media aritmética de 71°.

La diferencia entre ambas medias es
también estadisticamente significativa t =
3.04 con alfa = 0.05. (Fig. 2).
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El doble contorno auricular izquierdo en
posicién pésteroanterior fue observado en
12 casos de IM predominante, de los
cuales 6 lo tenian en el arco inferior
derecho y 6 en el arco medio izquierdo de
la silueta cardiovascular. En los casos de
EM se observé en 18 casos, casi todos en el
arco inferior derecho.

Los casos de doble lesiéon mitral con
insuficiencia predominante presentaban
las caracteristicas de la configuracién de
insuficiencia mitral® con la proyeccién de
la auricula izquierda sobre el bario
esofdgico que sigue un curso continuo en
toda su extensién hacia atrds y abajo.
(Véase Fig. 4 en la pagina 620).

En los casos estudiados de EM pura,
sobre todo, los que tienen un radio inferior
a 7 cms. presentaban las caracteristicas de
la configuracién de la estenosis mitral,
observandose la proyecciéon de la auricula
izquierda sobre el bario esofiagico en fecrma
localizada y alta.

(Véase Fig. 5 en la pagina 621).

No se obtuvo correlaciéon entre el cre-
cimiento de la auricula izquierda fie los
casos de EM y los de IM con la presién
media del capilar pulmonar (la cual refleja
el régimen tensional auricular izquierdo).
Si se aprecia que la presion inedia del
capilar pulmonar en los casos de EM es
superior a los de IM predominante.

DISCUSION

El hecho de haber obtenido un radio del
segmento de proyeccién de la auricula
izquierda sobre el bario esofdgico mayor en
los casos de doble lesién mitral con
insuficiencia que en los casos de estenosis
mitral pura, viene a reafirmar los
hallazgos en igual sentido obtenidos por
otros autores!’ ® que emplearon otros

métodos de mensuracion para

R.C. M.
OcTuBRE 31. 1966



FIG 3

cuantificar el crecimiento do la auricula
izquierda.

Es obvio que asi suceda, si se tiene en
cuenta una de las teorias patogénicas de
las dilataciones auriculares o auriculas
gigantes en la insuficiencia mitral, basado
en principios de fisica hidraulica.'’ Durante
la sistole ventricular la valvula mitral esta
cerrada pero insuficiente (constituyendo lo
que pudiéramos decir una zona estrechada)
por donde regurgita la sangre a gran velo-
cidad hacia la auricula izquierda produ-
ciendo turbulencia, cuyo impacto en las
paredes auriculares causan la dilatacién de
esta cavidad, es decir, se comporta como
una dilatacién postestendtica invertida.

La gran mayoria de los casos de IM
predominante tienen un radio del segmento
de proyeccion de la auricula izquierda
sobre el bario esofagico de
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8 6 mas centimetros y los de EM de 7.5

o menor. Esta diferencia significativa en el
crecimiento de la auricula izquierda en
centimetros, puede ser Util como un dato de
semiologia radiolégica, ya que con un radio
de 8 6 mas centimetros nes haria sospechar
la posibilidad de una doble lesién mitral
con insuficiencia predominante.

El hecho de no haber encontrado en los
casos de EM estudiados algunos que
tuvieran un radio de 8 6 méas centimetros,
no niega que pudiera llegar a tenerlo, pues
se han reportado casos de EM con auricula
izquierda gigante, e igualmente casos de
estenosis mitral con insuficiencia severa
que no presentaban megaaurieula. ’ De
aqui que esta medida se valora con igual
criterio que la de otros autores, en el
sentido de que la gran mayoria de auricula
izquierda gigante corresponden a estenosis
mitral con insuficiencia severa.
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La falta de correlacién entre la presién
media del capilar pulmonar con el radio
del segmento de proyeccién de la auricula
izquierda sobre el bario esofagico en los
casos de EM e IM, pudiera ser debido a
que en la elevacion de la presién! del
capilar pulmonar intervienen, ademas del
tamano de la auricula izquierda, otros
factores como son la distensibilidad o
elasticidad de la pared auricular. Es por
eso que se describen casos de IM con
presiones capilares normales o altas.

El resultado de haber obtenido un
angulo de bifurcacién de la traquea mayor
en los casos de IM que en los de EM, tiene
mas o menos el mismo equivalente
semiolégico que el rad'o del segmento de
proyeccion de la auricula izquierda sobre
el bario esofégico.

El doble contorno auricular izquierdo
formando parte del borde derecho e
izquierdo de la silueta cardiovascular,
encontrados frecuentemente en los casos
de doble lesién mitral con insuficiencia
severa, es el hallazgo radiolégico que
corresponde a las grandes dilataciones
auriculares izquierdas.

CONCLUSIONES
1. Se estudiaron les telecardiogramas de
76 casos, de los cuales 56 casos
corresponden a estenosis mitral pura y
20 casos a doble lesion mitral con
insuficiencia predominante.

2. Se usé para medir el crecimiento de la
auricula izquierda una serie de discos
con un radio determinado, haciéndose
la mensuracién en el telecardiograma
en posicion OAD, obteniéndose en los
casos de estenosis mitral pura un radio
del segmento de proyeccion de la
auricula 1izquierda sobre el bario
esofagico cuya media aritmética fue de
6.4 cms.

V en los casos de doble lesiéon mi
tral con insuficiencia predominante
una media aritmética de 8.5 cms. La
diferencia entre ambas media es
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estadisticamente significativa It = 9.5
con alfa = 0.05).

Se midi6 el angulo de bifurcacién de la
traquea en los casos de estenosis
mitral pura y en la doble lesién mitral
con insuficiencia predominante, siendo
el estudio comparativo
estadisticamente significativo (t = 3.04
con alfa = 0.05).

Los casos con un radio del segmento de
proyeccién de la auricula izquierda
sobre el bario esofiagico de 8 o mads
centimetros, hace sospechar la
posibilidad de doble lesién mitral con

insuficiencia predominante.

Se apreci6 el doble contorno auricular
izquierdo frecuentemente en los casos
de doble lesién mitral con insuficiencia
predominante.

CONCLUSIONS

Telecardiograms of 76 cases were
studied, of which 56 cases correspond
to puré mitral stenosis, while 20 cases
correspond to double mitral le- sions
with predeminant insuffieiency.

Disks of certain radius for eacli one
were used to measure the enlarge-
ment ol the left atiricie on the
telecardiogram plaque taken on a KOA
position, obtaining in cases of puré
mitral stenosis a radius of the segment
of projection of the left atiricie on the
escphagic barium with an arithmetieal
median of 6.4 om, in those cases with
double mitral lesions with
predominant insufficiencia y
arithmetieal median of 8.5 cm. The
difference between both medians is
statistically significative.

It = 9.5 with alpha = 0.05).

. The bifurcation tracheal angles in cases

of puré mitral stenosis and those of
double mitral lesions with predomiwant
insufficiency were measured obtainning
statistieally significative comparative
valdes: t = 3.04 with alpha = 0.05.
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Cases with a segmental projection
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more centimeters point to the possibil 1

ty of the existente of a double mitral
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lesiéon with predominanl insufficiency.

A double left auricle edge was fre-
quently observed in double mitral lesién
cases with predominan! insufficiency.
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