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La ecocardiografia ha crecido tremendamente en los Glti-
mos anos y se ha convertido en un método diagnostico ruti-
nario en la Cardiologia Clinica. Esta gran popularidad se de-
be a la informacion que se deriva de la misma, que es Unica,
ademas de ser un método no invasivo y sin riesgos conoci-
dos hasta la fecha para el paciente.

En este trabajo analizaremos la capacidad diagnostica de
la Ecocardiografia Modo-M y algunas de sus limitaciones.

VENTRICULO IZQUIERDO

La cavidad del ventriculo izquierdo (V1) esta delineada
por el lado izquierdo del Septum Interventricular (SI) y por
los Ecos Endocardicos de la pared posterior del ventriculo
izquierdo (EN).

La identificacion por medio de una grafica clara de estas
estructuras es sumamente importante para medir las dimen-
siones de esta cavidad. Diferentes autores tienen técnicas di-
versas para hacer sus medidas, lo cual ha creado cierta varia-
bilidad interpretativa, Las técnicas que detallaremos a conti-
nuacion son las recomendadas por el Comité de Standards
Modo-M, de la Sociedad Americana de Ecocardiografia, .
La Dimension Interna del Ventriculo Izquierdo al final de la
diastole (DIVID) debe ser tomada al comienzo del QRS del
electrocardiograma y al final de la sistole (LVIDs) en el Pico
del Movimiento de la Pared Posterior 6 en el Nadir Septal
(Figura 1).

Han habido muchos estudios correlacionando las dimen-
siones ecocardiograficas y angiograficas del ventriculo  iz-
quierdo, 2. 3. 4, y virtualmente todos ellos han demostra-
do una buena relacion estadistica.

Uno de los errores mas comunes es asimir que la eco-
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Figura No.1:

Ecocardiograma de valvula mitral y ventriculos izquierdo y
derecho. VD-ventriculo derecho. Sl-septun interventricular.
DIVID-dimension interna ventriculo izquierdo diastole. DI-
VIS-dimension interna ventriculo izquierdo-sistole. EN-endo-
cardio.

cardiografia mide los volimenes del ventriculo izquierdo.
Si se asume que el ventriculo izquierdo se contrae simétri-
camente, habria una buena relacion estadistica entre las di-
mensiones y sus correspondientes volimenes. Sin embargo,
es preferible usar las dimensiones per se y no arriesgarse a ex-
trapolarlas en volimenes y cometer un triple error. Debido
a ésto, la fraccion de eyeccion no debe ser medida ecocardio-
grificamente. Ahora bien, el acortamiento fraccional del ven-
triculo izquierdo (DIVId-DIVIs) /Divid, X100 nos propor-
ciona la misma informacion que la mas familiar fraccion de
eyeccion, 5

La velocidad media de acortamiento circunferencial es
una medida muy Gtil para estudiar la contractilidad del mio-
cardio y es capaz de distinguir con precision la funcién nor-
mal o anormal del ventriculo. &
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Cuando la enfermedad ventricular es segmentaria, como
ocurre en las enfermedades coronarias, . el drea examinada
puede estar normal y no ser representativa del ventriculo iz-
quierdo. 7

Los pacientes con funcién anormal difusa del ventriculo
son identificados prontamente por la ecocardiografia. Por
ejemplo, depresion de la contractilidad miocédrdica puede ser
evidente alin antes de que la insuficiencia cardiaca pueda ser
detectada clinicamente en pacientes recibiendo drogas car-
diotoxicas como la doxorubicina (Adriamicina), 8. El Eco-
cardiograma nos permite ademas medir el grosor de la pared
del ventriculo izquierdo (la distancia entre el endocardio y
el epicardio), lo que es muy Gtil en la hipertension arterial y
la hipertrofia cardiaca concéntrica.

VALVULA MITRAL

Historicamente la deteccion de la Estenosis Mitral fue el
primer uso clinico de la ecocardiografia ©, E| ecocardio-
grama se considera como el método, no invasivo, de eleccion
para el diagnostico de la Estenosis Mitral y no hay reportes
hasta la fecha de falsos negativos.

El cuadro ecocardiogréifico tipico de la estenosis mitral
(Figura 2), incluye: Engrosamiento de las Valvas con dismi-
nucion de su excursion, reduccion de la pendiente e-f y mo-
vimiento anterior (paradéjico) de la Valva Posterior Mitral.

357

Figura No.2:

Ecocardiograma de una estenosis mitral, VMA-valvula mitral
anterior, VMP-véalvula mitral posterior, Ca/calcificacion, AO-
aorta, Al-auricula izquierda (VN-hasta 4.0 cms.).

Se han descrito pacientes con Estenosis Mitral en los
cuales la valva posterior exhibe un movimiento normal o pos-
terior durante diastole. En un estudio, 19, esta eventuali-
dad ocurrio en el 10 o/o de los casos. El grado de severidad
de la Estenosis Mitral puede ser interpretado ecocardiografi-
camente. (Cuadro No,1), 2, Como puede verse, el grado
de severidad de la Estenosis se mide usando la velocidad de
cierre 6 pendiente (EF) la cual es afectada por diferentes fac-
tores hemodindmicos (Cuadro No.2), los cuales hay que te-
ner en cuenta antes de juzgar la severidad de la lesion.
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CUADRO No.1

VELOCIDAD DE CIERRE DE LA HOJUELA
ANTERIOR (PENDIENTE EF)

Normal......... B e sobre 35mm/seg.

Estenosis Mitral Ligera......... 25a35mm/seg.

Estenosis Mitral Moderada. . . ... 15 4 25mm/seq.

Estenosis Mitral Severa......... menosde 15mm/seg.
CUADRO No.2

CAUSAS DE DISMINUCION DE LA PENDIENTE EF DE
LA HOJUELA MITRAL ANTERIOR:

1.— Disminucion flujo valvula mitral.
a)— Estenosis Mitral.
b)— Estenosis y regurgitacion mitral.
¢)— Tumores auricula izquierda.
2.— Disminucion complianza ventricular.
a)— Hipertension arterial sisté mica.
b)— Estenosis sub-aortica hipertrofica idiopatica.
c)— Estenosis aortica.
d)— Miocardiopatia restrictiva.

3.— Hipertension Pulmonar.

a)— Primaria.
b)— Secundaria.

Con la vuelta a la popularidad de la comisurotomia en
los casos de estenosis mitral, el ecocardiograma se ha conver-
tido en un método diagnostico invalorable para la deteccion
de calcificacion severa o la presencia de trombos en la auri-
cula izquierda, situaciones que contraindicarian una comi-
surotomia cerrada.

Otro de los usos del ecocardiograma es que permite
evaluar la progresion de una estenosis mitral conocida o la
reestenosis después de la comisurotomfa.

INSUFICIENCIA MITRAL

En general, las caracteristicas ecocardiograficas de la re-
gurgitacion mitral no son especificos: Dimensiones aumenta-
das de la auricula y el ventriculo izquierdo, aumento de las
pulsaciones de la pared de la auricula izquierda, movimiento
exagerado del septuminterventricular, disminucion del tiem-
po de ejeccion de la valvula aortiva y cierre gradual de la aor-
ta durante |a sistole, son hallazgos que no son Gnicos a la
insuficiencia mitral, si no que los presenta cualquier otra le-
sion que produzca una sobrecarga de volumen del ventriculo
izquierdo. El diagnostico de insuficiencia mitral puede ser he-
cho de una forma convincente, ecocardiograficamente, cuan-
do haya expansion sistolica de la pared de la auricula izquier-
da, una eventualidad relativamente rara.
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PROLAPSO DE VALVULA MITRAL

Una de las aplicaciones mds importantes de la ecocardio-
grafia es en el diagnostico del prolapso de la valvula mitral.
Normalmente, durante la sistole, las valvas de la mitral se
unen y presentan un movimiento ligeramente anterior. (Fig.
No.1).

En la forma mas tipica de prolapso, las dos valvas se
unen de manera habitual al comienzo de la sistole, pero en la
mesosistole, presentan un movimiento posterior o hacia aba-
jo, a través de la mitad final de la sistole, ' 12, Otra for-
ma de presentacion del prolapso mitral es la holosistolica o
en “hamaca”, en la cual el movimiento posterior de lasvalvas
ocurre durante el ciclo sistolico completo. (Fig. No.3).

Figura 3

Hay situaciones en las cuales el diagnostico de prolapso
debe ser hecho con precaucion, por ejemplo, cuando existe
un derrame pericarico considerable, el corazon en su totali-
dad puede ser desplazado durante el ciclo cardiaco y ésto
naturalmente, influye en los ecos cdrdiacos, y pueden presen-
tarse “falsos positivos”, no solo de prolapso, sino también de
estenosis sub-aortica hipertrofica, 13

ESTENOSIS E INSUFICIENCIA AORTICA (Fig. No.4).

Los criterios ecocardiograficos de estenosis aorticas son:
Engrosamiento de las hojuelas, que se presentan como ecos
multiples provenientes de las mismas, especialmente durante
la didstole, restriccion en el movimiento de las hojuelas vy si
se mide la distancia entre ellas, seria menos que lo normal,
que es aproximadamente 1.5-2.5 cms. en el adulto.

Los intentos de clasificar la severidad de la estenosis han
sido frustrantes, debido a la dificultad de identificar las ver-
daderas hojuelas oscurecidas por las calcificaciones usual-
mente presentes o su engrosamiento,amén de otras conside-
raciones de orden técnico.

La ecocardiografia puede confirmar la presencia de una
véalvula adrtica biclspidea congénita por la marcada excen-
tricidad diastolica de los ecos de las hojuelas dentro del |G-
men abrtico. Este signo es muy especifico, aunque no alta-
mente sensitivo, pues la linea de cierre de la valvula puede
ser céntrica en casos de aortas bictspides.
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Figura No.4:

a)— Aleteo de hojuela mitral anterior en diastole (VMA),
dilatacion marcada de ventriculo izquierdo. Ecocardiograma
de insuficiencia aortica.

b)— Dilatacion de anillo aértico, con disminucion apertu-
ra de las hojuelas de la aorta (AO) y calcificacion de las mis-
mas (ca).

Se elabor6 un indice de excentricidad para ayudar en el
diagnéstico de las valvulas bicaspideas, en el cual un  indice
de 1.3 6 maés alto es muy confiable, siempre que no existiera
una comunicacion interventricular. Esto se comprobé en 21
pacientes que tenian cateterismo y cirugia, 14

En la insuficiencia aortica lo que encontrarnos es el *‘ale-
teo” fino de la valvula mitral en didstole. Este aleteo puede
presentarse también en el septum interventricular. La insu-
ficiencia aortica aguda y crénica tienen diferentes hallazgos.
La insuficiencia adrtica severa, de comienzo reciente, fre--
cuentemente causa el cierre prematuro de la mitral, el cual
es un signo pronosticador muy atil de la necesidad de un
reemplazo valvular, 5

LAS CARDIOMIOPATIAS

La ecocardiografia es extremadamente Gtil para la dife-
renciacion de las diversas formas de cardiomiopatiasy ade-
mas permite la evaluacion de las dimensiones de ambos ven-
triculos, la auricula izquierda y ademas el grosor de la pared
ventricular izquierda.

El tipo hipertrofico de cardiomiopatia se caracteriza
por un aumento de la masa muscular, hipertrofia septal asi-
métrica, con poco o ningn aumento del tamano de la cavi-
dad ventricular.

El tipo congestivo esta asociado con un aumento mode-
rado de la masa muscular sin cambios en el grosor de la pa-
red, hipokinesia y aumento de tamano de la cavidad.

El tipo restrictivo tiene un aumento moderado en el
tamano de la cavidad y de la masa muscular sin cambios eco-
cardiograficos distintivos, pues su mayor defecto es pérdida
de la distensibilidad con restriccion del llenado diastélico
del ventriculo.

La ecocardiografia es la “Regla de Oro” para la estenosis
sub-adrtica hipertrofica, idiopdtica, también llamada cardio-
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miopatia obstructiva. Las siguientes son las caracteristicas
ecocardiograficas de la cardiomiopatia obstructiva. (Fig.5):
1.— Evidencia de hipertrofia septal asimétrica. El radio
septum/pared posterior ventriculo izquierdo es mayor de 1.3.
+2.— Movimientos anteriores durante sistole (SAM) de la
valva mitral anterior.
» 3.— Estrechez del tracto de salida del ventriculo izquier-
0.
4.— Cierre prematuro de la valvula aértica.

El ecocardiograma no solo es diagnostico de la cardio-
miopatia obstructiva, sino, que puede ser usado acertada-
mente, para subclasificar esta entidad. Gilbert y asociados 5
subclasificaron hemodindmicamente 74 pacientes dentro de
sub-grupos bien definidos:

1.— Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquier-
do en reposo.

+2.— Obstruccion labil.

3.— Obstruccion latente,

4.— Sin obstruccion.

Entre las caracteristicas mas importantes del ecocardio-
grama se encontrd el grado del movimiento sistolico ante-
rior, combinado con la duracion del contacto con el sep-
tun interventricular (mds del 30 o/o de la sistole). Esto ocu-
rrid en todos los pacientes con obstruccion en reposo y no
en los otros sub-grupos. Otros hallazgos en este sub-grupo in-
cluyd: Cierre mesosistolico de la valvula aortica y dilatacion
de la auricula izquierda.

Figura No.5:

Ecocardiograma de una miocardiopatia obstructiva (IHSS)
Si-septun interventricular mide 2.3 cms. y se observa movi-
miento anterior sistolico (MAS) de la mitral produciendo
obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo, AO-
aorta, CMS-cierre mesosistolico de la aorta.

LA ECOCARDIOGRAFIA EN LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

La mayor parte de la patologia cardiaca encontrada en
los ninos la constituyen los defectos congénitos, ésto es cier-
to de manera particular en el periodo neonatal y la infancia.
Las demas patologias encontradas en la edad pediatrica com-
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prenden las enfermedades primarias del miocardioy las se-
cuelas cardjacas de la fiebre reumdtica, que en nuestro pais
constituyen todavia un porcentaje importante de la pobla-
cion infantil que asiste a la consulta cardioldgica.

La ecocardiografia en nifos ha marchado al paso de las
primeras experiencias en adultos y la técnica se ha introduci-
do tan profundamente, que se puede afirmar que ¢l estudio
ecocardiografico es imprescindible en la evaluacion del nino
con problema cardiaco.

En las cardiopatias congénitas el ecocardiograma es un
método invalorable de ayuda diagnéstica, '.Enlos cortocir-
cuitos de “izquierda a derecha”, entre los que destacamos la
comunicacion interauricular y el retorno venoso pulmonar
anomalo parcial, permiten el paso de sangre, a nivel auricu-
lar, de un lado a otro del corazén. En ambas situaciones exis--
te una sobrecarga de volumen del ventriculo derecho con di-
latacion de esta cavidad y del tronco de la arteria pulmonar.
El ecocardiograma ofrece hallazgos sugestivos que soportan
el diagnostico, como es la asociacion de dilatacion de la cavi-
dad ventricular derecha con un movimiento paradojico del
tabique interventricular que es indicativa de una sobrecarga
de volumen de esta cavidad.

El trazado ecocardiografico(HRRC-81-0099), (Fig.6) perte-
nece a una nina de 11 anos con hallazgos clinicos de comu-
nicacion interauricular. Se demuestra aqui una cavidad de
ventriculo derecho dilatada (2.5 cm.) con un movimiento
anormal-paraddjico del tabique interventricular, que duran-
te la sistole se mueve anterior, es decir, se aleja de la pared
posterior del ventriculo izquierdo.

El prolapso de la valvula mitral es frecuente encontrar-

Figura 6
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lo asociado con la comunicacion interauricular por lo que
durante el examen ecocardiografico es importante visuali-
zar adecuadamente ambas hojuelas mitrales para asi confir-
marlo o denegarlo. Los ecos de la valvula pulmonar que sue-
len obtenerse con facilidad en pacientes con comunicacion
interventricular, pueden mostrar ausencia de onda ‘‘a” vy
disminucion de la pendiente e-f, si es que existe hiperten-
sion pulmonar. También es posible detectar un aleteo en la
valvula tricispide en algunos pacientes. Finalmente existe
una correlacion grosera entre la dimension del ventriculo
“derecho y el tamano del cortocircuito, de tal manera que
aquellos pacientes con una cavidad de tamano normal es im-
probable que tengan un cortocircuito significativo.

La comunicacion interventricular es un “agujero’ en el
tabique que separa ambos ventriculos; este agujero la ma-
yor parte de las veces estd situado en la porcion alta sub-adr-
tica del tabique —tipo membranoso—, pero puede tener otras
localizaciones. Este defecto se asocia con estenosis valvular
pulmonar, insuficiencia aértica, comunicacion inter-auricu-
lar, persistencia del conducto arterioso y coartacion de la
aorta. Ademas es a menudo un elemento de lesiones congé-
nitas complejas como la tetralogia de Fallot, la transposicion
de grandes vasos y la doble salida de ventriculo derecho. La
hipertension pulmonar se asocia con las comunicaciones in-
terventriculares grandes.

Cuando la posicion del borde anterior de la raiz adrtica
se demuestra anterior a la superficie derecha del tabique exis-
te una fuerte evidencia de que cstamos en presencia de una
comunicacion interventricuiar mal alineada como la que ve-
mos en la tetralogia de Fallot. EI" trazado ecocardiografico
(HRRC 81-0085-A) (Fig.7) muestra discontinuidad adrtico-sep-
tal, la pared anterior de la aorta no se continta con el tabique
interventricular (tiv) y la aorta acabalga sobre éste, Este traza-
do pertenece a un nino de 12 anos con cianosis desde el naci-
miento.

Figura 7

La desaparicion de los ecos del tabique en alguna por-
cion del trazado con buena demostracion de ellos en el res-
to es sugestivo de una comunicacion interventricular. El tra-
zadoHRRC 81-0095-B (Fig.8),pertenece al mismo paciente cia-
nético con discontinuidad aorta-tabique; en esta proporcion
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Figura 8

del trazado se aprecia mas claramente la ausencia de ecos en
parte del tabique con visualizacion perfecta en el resto.

Ademas como hallazgos que soportan la presencia de
una comunicacion interventricular encontramos aumento de
las dimensiones del ventriculo y la auricula izquierda en aque-
Ilos casos en que el cortocircuito de izquierda derecha es sig-
nificativo. El aleteo sistolico de lavalvula tricispide sugiere
la presencia de una comunicacion entre el ventriculo izquier-
do y la auricula derecha.

En un bebé prematuro con un curso clinico tipico y

. HRRC-86-004]

Figura 9
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hallazgos fisicos de un ducto arterioso, la presencia de una
razon auricula izquierda/raiz aortica mayor de launidad (1)
sugiere una persistencia del conducto arterioso con cortocir-
cuito significativo de izquierda a derecha.

El trazado (HRRC 80-0047) (Fig.9) pertenece a una nifia de 8
anos con un soplo continuo en foco pulmonar y aumento de
la vascularidad pulmonar en la radiografia de torax el eco-
cardiograma revela una raiz aortica dilatada (2.2cm.) y una
gran auricula izquierda (3.4 cm) con una razoén auricular iz-
quierda/aorta de 1.5.

La tetralogia de Fallot, la atresia pulmonar con comuni-
cacion interventricular y el tronco arterial comn estan ca-
racterizados por: 1)— Hipoplasia o ausencia del tracto de sa-
lisa del ventriculo derecho y la arteria pulmonar. 2)— Una
gran comunicacion interventricular sub-aértica y 3)— Una
aorta dilatada acabalgando sobre el tabique interventricular
ep grado variable,

Los hallazgos sugestivos no existen, pero si los que con-
tribuyen a soportar el diagnostico como:

a)— Que los ecos de la vilvula pulmonar se recogen con
mucha dificultad en los pacientes con tetralogia de Fallot.
La presencia de estos ecos permite distinguir la tetralogia de
la atresia pulmonar y del tronco arterioso.

b) - La hipertrofia del ventriculo derecho a menudo pro-
duce un engrosamiento de la pared anterior de esta cavidad,
asi como trabeculaciones densas en su interior, Esta situa-
cion denota la presencia de una sobrecarga de presion del
ventriculo derecho, pero no sugiere su causa.

¢)— El movimiento del tabique es normal en todos estos
pacientes.

d)— Una raiz aértica dilatada asociada a un acabalgamien-
to de esta sobre el tabique sugiere tetralogia de Fallot.

e)— Un aleteo diastolico fino de la hojuela anterior mitral
o tricspidea se asocia con regurgitacion aortica o truncal.

f)— El tamano de la auricula izquierda esta relacionado
con el flujo sanguineo pulmonar, que esta disminuido- en la
tetralogia, pero esta aumentado en el tronco arterioso.

Finalmente en la transposicion de los grandes vasos la
demostracion de una valvula semilunar anterior y otra poste-
rior es una evidencia fuertemente presuntiva de una relacion
transpuesta de las grandes arterias. Este hallazgo toma mas
fuerza por la presencia adicional por un cierre de lavalvula
posterior (pulmonar) después del cierre de la valvula anterior
(adrtica). La sobreimposicion de los grandes vasos con el gra-
bado simultdaneo de ambas semilunares es sugestivo de una
transposicion. El pantalon intra-auricular con el que se corri-
ge quirGrgicamente a los pacientes con transposicion  puede
ser evaluado ecocardiograficamente a juzgar por estudios re-
cientemente publicados en la literatura.

LA ECOCARDIOGRAFIA EN OTRAS PATOLOGIAS DE
LA EDAD PEDIATRICA

En primer lugar nos referimos a las “miocardiopatias”
que han sido divididas en base a sus caracteristicas anatomi-
cas y hemodindmicas en tres grupos: 1)— Congestivas. 2)--
Hipertroficas y 3)— Restrictivas.

En la miocardiopatia congestiva el ecocardiograma reve-
la dilatacion de la cavidad ventricular izquierda con disminu-
cion de la excursion del tabique y la pared posterior del ven-
triculo izquierdo. El ventriculo izquierdo normal disminuye
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su didmetro en aproximadamente un 36 o/o con la sistole,
en la miocardiopatia congestiva ¢l cambio de diametro es fre-
cuentemente tan bajo como un 10-20 o/o.

El trazado HRRC 80-0078 (Fig.10) pertenece a una nifia de 10
anos y demuestra dilatacion de ambas cavidades ventricula-
res por sobrecarga de volumen; el movimiento del tabique,
como es de esperar, es anormal. También se demostro pobre
funcion ventricular izquierda con una fraccion de acortamien-
to baja de un 16 o/o (normal 30 o/o).

Figura 10

La forma mas comin de miocardiopatia hipertrofica es
la variedad familiar caracterizada por hipertrofia asimétrica
del tabique. Mientras la razon del grosor tabique/pared pos-
terior del ventriculo izquierdo es usualmente no mayor de
1.3a1enindividuos normales,en esta enfermedad a menudo
excede 1.7 a1,

Cuando existe obstruccion del tracto de salida del ven-
triculo izquierdo en esta enfermedad el ecocardiograma in-
cluye ademds un movimiento anormal anterior de la valvula
mitral en sistole, que casi toca el tabique hipertrofiado co-

Figura 11
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mo puede observarse en el trazado ecocardiografico IHRRC =i Hm
81-0119(Fig.11) que pertenece a un nifio de 12 afios con un eco- i R - '

cardiograma caracteristico, el tabique mide 1.3cm., la flecha se- W, 8°.M° -B
fala el movimiento anterior anormal de la valvula mitral en i T | } LY T AP
sistole que toca el tabique hipertrofiado; la razén tabique/ e SR st
pared posterioresde 2.6 a 1.

HRRC B e
30-0040-A ¥ o ' - :

Figura 13

Lt U e VAT

Figura 12

La forma restrictiva de miocardiopatia no hemos tenido
la oportunidad de verla y se describe como muy raraen ni-
nos.

Los nifios con secuelas cardiacas de |a fiebre reumatica
constituyen desgraciadamente una parte importante de la
poblacion infantil que busca atencion médica en nuestro hos-
pital.

Los siguientes trazados ecocardiograficos muestran los
hallazgos encontrados en nifos con valvulopatia reumatica.

El trazado ecocardiograficoH RRC 80-0090-A (Fig.12) perte-
nece a una nina con estenosis e insuficiencia mitral secunda-
ria a fiebre reumadtica, el trazado A demuestra una gran dila-
tacion de auricula izquierda con aorta de tamano normal. El
trazado B, (Fig.13) demuestra dilatacion del ventriculo izqdo. y
la vdlvula mitral estenosada, la flecha senala el novimiento
anormal anterior de la hojuela posterior de la valvula mitral.
El trazado HRRC-80-0004 (Fig.14) pertenece a un nifio de
14 afios con insuficiencia aortica reumatica, el trazado A de-
muestra un ventriculo izquierdo dilatado (5.2 cm), el traza-
do B (Fig.15) sefiala las vibraciones (aleteo) que se producen
en la hojuela anterior mitral, durante la diastole por la regur-
gitacion de sangre desde la aorta al ventriculo izquierdo.

Finalmente, dos patologias mds son encontradas con re- Figura 14
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va ganando intensidad y se empiezan a visualizar las demas es-
tructuras cardiacas.

En conclusion, la ecocardiografia en la edad pedidtrica,
ofrece aportes muy atiles para el diagnostico, que la han lle-
vado a ser un estudio rutinario en todo nifo con una patolo-
gia cardiaca.
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Figura 17
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