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Caso 1:

Mujer de 56 años con cardiopatía reumática inactiva tipo estenosis mitral grave y doble lesión aórtica ambas graves. Aurícula izquierda aneurismática con ecocontraste espontáneo. Función ventricular izquierda normal. Clase funcional I

Ecocardiograma: 

1. Esten Mitral eje largo: vista paraesternal eje largo en el que se objetiva una válvula mitral reumática con apertura muy restringida, engrosamiento de válvulas y aparato subvalvular, aurícula izquierda aneurismática con ecocontraste espontáneo. Función ventricular izquierda normal

2. Doppler aórtico: vista paraesternal eje largo en el que se objetiva válvula aórtica fibrosada con apertura restringida  y regurgitación central.

3. Esten Mitral 4c: vista apical cuatro cámaras. Aurícula izquierda aneurismática que colapsa gran parte de la aurícula derecha.

Caso 2: 

Mujer  de 30 años con síndrome de Down y cardiopatía congénita tipo comunicación interauricular ostium primum asociada a  hendidura mitral que condiciona insuficiencia mitral grave. Clase funcional I

Ecocardiograma:

1. CIA ostium primum IM: Vista paraesternal 4 cámaras. A la izquierda estudio en 2D  donde se objetiva defecto del tabique interauricular en su porción anterior (ostium primum). En el lado derecho con el Doppler color se visualiza flujo izquierda-derecha a través del defecto interauricular y flujo de insuficiencia mitral

2. Hendidura Mitral: Vista paraesternal eje corto a nivel de la válvula mitral. Se observa hendidura de la valva anterior .

3. Insuficiencia Mitral: Vista apical cuatro cámaras en la que se observa regurgitación grave de la válvula mitral condicionada por la hendidura de la valva anterior.

