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a )
MODO M - Nivel Valvula Mitral

§” El movimiento inicial (que comienza en “D”) refleja el llenado ventricular pasivo
rdpido describiendo un pico “E” que deberia casi tocar el SIV

¥ A medida que el VI se llena, disminuye el flujo a través de la vdlvula y genera un
movimiento hacia abajo, desde el punto “E”. Esta fase implica un cierre parcial,
pero no total, en la cual el VI se sigue llenado pero en fase lenta (punto “F”)

¥ Hacia el final de la didstole se produce el llenado activo, a partir de la sistole atrial,
generando un nuevo pico, el ‘A” (no existe en fibrilacion atrial)

(1%

¥ La amplitud del pico “A” es inferior, normalmente, al pico “E” debido a que son
p p p q
inferiores los volumenes de llenado ventricular de cada uno (pasivo/activo)
¥ Luego de completar el llenado y debido al aumento de presion ventricular en la fase
8 p Yy p
isométrica sistolica se produce el cierre de la vdlvula describiendo el punto “C”
¥ El punto “C” se sigue de lineas rectas que discurren levemente hacia arriba hasta la
p 8 q
generacion del punto “D”, luego del cual se inicia el ascenso hasta el pico “E”. Esta
fase (C - D) representa la sistole ventricular
¥ La distancia del punto “E” al SIV (EPSS = E point septal separation) o distancia

mds corta desde la punta de valva septal al SIV debe ser < 7 mm)
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¥ La distancia EPSS aumenta en CMD o dilataciones ventriculares con déficit sistélico como en
etapas finales de patologias que generan sobrecarga de volumen (IVM)

¥ Los falsos positivos se dan en: 1) incorrecta alineacion, 2) casos de estenosis de la vdlvula mitral y,
3) casos de regurgitacion aortica con impacto de este flujo sobre el movimiento de la valva anterior
septal (la regurgitacion la aleja)

¥ El punto C puede retrasarse en patologias que aumentan las presiones de llenado ventricular
generando un hombro “B” presente entre los puntos Ay C

¥ El movimiento anterior sistdlico de la vdlvula mitral se observa en la OTSVI dindmica (CMH,
ESA). Se genera un pico entre C-D a la mitad de la sistole VI que contacta con el SIV
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- SAM N

(MOVIMIENTO ANTERIOR SISTOLICO DE LA VAIVULA SEPTAL MITRAL)

WITIENTQ ANHE
Iz LA SIST

¥ El SAM consiste en la entrada en el tracto de salida del ventriculo izquierdo de la hoja septal
(anterior) de la vdlvula mitral durante la sistole, la cual queda atrapada en el flujo sanguineo y se ve
empujada hacia o contra el septo interventricular (efecto Venturi)

¥ Para que se produzca el efecto Venturi la hoja anterior de la vdlvula mitral ha de encontrarse cerca
del septo interventricular para ser impelida hacia él por el flujo sanguineo de alta velocidad
(normalmente esta lejos y cerrada durante la sistole ventricular izquierda)

¥ El desplazamiento inicial de la hoja septal de la vdlvula mitral hacia el tracto de salida del ventriculo
izquierdo durante la sistole en pacientes con CMH se debe, al menos, a una mala orientacion de los

musculos papilares en el VI hipertrofiado
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INFORMACION HEMODINAMICA

¥ Una reduccion en la pendiente de desaceleracion luego de alcanzado el punto E
(pendiente E-F) estd asociada con disminucion en el ritmo de llenado debido a
relajacion ventricular retradasa o “incremento de rigidez de paredes ventriculares”

¥ Los pacientes en los que la presion de llenado ventricular izquierdo es elevada,
mostrardn un cierre inicial rdpido de la vdlvula mitral

 El cierre de la vdlvula mitral también puede estar retrasado, produciendo lo que se
denomina bache “B”. Esto se observa con presion elevada del VI y se cree que refleja
insuficiencia valvular mitral diastdlica secundaria a una presion de llenado elevada

¥ La insuficiencia adrtica grave aumentard la distancia EPSS y creard turbulencia o
vibracion de la vdlvula mitral durante la didstole (esta vibracion también se puede
observar sobre el septum interventricular)

¥ El movimiento de la vdlvula mitral también se modifica con la obstruccion del flujo de
salida ventricular izquierdo. La valva septal se mueve dorsalmente hacia el septo y la
trayectoria del flujo de salida VI creando lo que se denomina como SAM. Esto esta
provocado por un efecto Venturi y/o por la arquitectura ventricular anormal y una
mala alineacion del musculo papilar (OTSVI moderada a grave)
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Estenosis Mitral Estenosis Mitral

Normal Ritmo Sinusal Fibrilacion Atrial

E Valva Septal

A
Valva Mural
Mixomatosis Mitral Cardiomiopatia Hipertrofica
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MODO M - Nivel Valvula Aortica
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MODO M - Nivel Valvula Aortica

§/ El cursor se coloca a través de la aorta y el atrio izquierdo dando lugar a un Modo
M de la base del corazon. Se puede hacer desde el eje largo 5 camaras o desde el eje
corto base cardiaca a nivel de la vdlvula aodrtica

¥ El cursor -eje largo- se coloca perpendicular a las paredes adrticas y a través de las
valvas de la vdalvula aortica (todos los cortes cruzan 2 valvas aorticas)

¥/ El cursor -eje corto- deberia cortar una aorta circular con simetria de las tres
cuspides (trébol simétrico). Se deberia ver perfectamente el cierre de las mismas, el
cursor se coloca a la mitad de la aorta cortando el atrio izquierdo

¥ Las paredes adrticas se mueven paralelas la una de la otra hacia arriba (didstole
atrial y auricular) y hacia abajo (sistole atrial y auricular)

¥ Las valvas adrticas son una linea en el centro de la aorta (didstole) y con forma de
caja (sistole) ya que se mueven hacia las paredes aodrticas durante la eyeccion VI

¥ La relacion Ao/Al se hace en eje corto y en eje largo en Modo M y Modo B. En
ambas se deben ver las cuspides adrticas para minimizgar problemas de alineacion
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INFORMACION HEMODINAMICA

¥ El movimiento de la vdlvula adrtica es un reflejo del gasto cardiaco

¥ La vdlvula adrtica se abre rdpidamente y las valvas se sitian paralelas entre si, a
medida que transcurre la sistole ventricular, a lo largo de la pared aortica y al final
se produce el cierre rdpido de sus cuspides

1.Cuando la funcion sistolica estd disminuida y el gasto cardiaco no puede
mantenerse a lo largo de toda la fase, la morfologia muestra una apertura
normal con lineas paralelas que se tienden a juntar hacia el final de la
sistole (CMD - IVM grave)

2.El aleteo sistdlico se asocia a patologias que crean un flujo sanguineo
turbulento y rdpido a través de la aorta (EAo - CMH). La velocidad rdpida
de la sangre a medida que fluye, pasada la obstruccion, puede provocar un
aleteo en la valvula adrtica

3.Cuando la aorta manifiesta una muesca o cierre medio sistolico sugiere que
el flujo se ha reducido abruptamente en ese momento (obstruccion dindmica
del tracto de salida del VI y movimiento anterior sistolico septal mitral -

SAM). Esto no es especifico de patologia obstructiva, pero raramente se ve en
otras ocaciones (IVM - CIV - CMD)
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MODO M - Nivel Valvula Aortica

El movimiento
refleja el gasto Funcion sistdlica
cardiaco disminuida

Cierre medio sistolico
como ESA o CMH

Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J

albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443



GRAFIA




