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En la actualidad, los pacientes con lesiones valvulares
significativas, ya sean éstas estenóticas o regur-
gitativas, son manejados en forma habitual con el re-
emplazo o la reparación de las válvulas enfermas. Las
prótesis valvulares cardíacas se han usado por más de
40 años y la búsqueda de la prótesis ideal aún es moti-
vo de continua investigación. De manera general, las
prótesis cardíacas se clasifican en prótesis mecánicas
(PM), las cuales están compuestas básicamente por
material sintético o no biológico, y en prótesis biológi-
cas o tisulares, que están hechas, al menos en parte,
con componentes biológicos derivados de tejidos hu-
manos (homoinjertos) o de tejidos bovinos o porcinos.
En todo el mundo, aproximadamente el 55% de las
prótesis cardíacas implantadas son del tipo mecáni-
cas y el 45% restante son biológicas. (1) Sin embargo,
en los últimos años, estas cifras fueron invirtiéndose,
fundamentalmente en los países más desarrollados,
donde la implantación de prótesis biológicas crece el
8-11% por año versus el 3-5% para las mecánicas. (2)
Este fenómeno podría estar vinculado a la edad de la
población con lesiones valvulares pasibles de cirugía
y a los avances en la durabilidad de las prótesis bioló-
gicas.

Treinta años atrás, las prótesis valvulares estaban
limitadas al mecanismo de jaula y bola (prótesis Starr-
Edwards). Desde entonces se han desarrollado más
de 80 modelos de prótesis entre las que se incluyen
las prótesis monodisco y bidisco junto con varias pró-
tesis biológicas con soporte y sin él. (3) Las prótesis
mecánicas actuales tienen por objetivo eliminar la fa-
lla estructural, facilitar el posicionamiento intraope-
ratorio de las valvas y obtener una radioopacidad ade-
cuada (mediante el agregado de tungsteno al material
protésico) para la evaluación posterior de la función
protésica, así como el desarrollo de materiales más
biocompatibles para reducir su trombogenicidad po-
tencial. Aun así, las prótesis valvulares que se utili-
zan en la actualidad distan de cumplir el objetivo ideal
y cada una de ellas difiere con respecto a otras en cuan-
to a sus características hemodinámicas, durabilidad
(longevidad) y potencial trombogénico. (3)

En este número de la Revista, Cianciulli y colabo-
radores (4, 5) presentan dos laboriosos estudios don-
de recaban en forma meticulosa datos provenientes
del análisis por medio de la ecocardiografía y la
cinefluoroscopia (CF) de los distintos modelos de vál-

vulas protésicas cardíacas mecánicas usadas con más
frecuencia en nuestro país: 94 prótesis monodisco (53
aórticas y 41 mitrales) y 205 prótesis bidisco (142
aórticas y 63 mitrales). En ambos trabajos concluyen
que cada modelo de PM tiene características fluo-
roscópicas particulares que permiten diferenciar unas
de otras y que a través de este método es posible eva-
luar su funcionalidad, por ejemplo la presencia de la
discordancia prótesis-paciente (mismatch protésico)
a través de la valoración de la movilidad de los discos,
incluso cuando la ecocardiografía Doppler no mues-
tre datos compatibles con obstrucción al flujo, por lo
cual la CF y la ecocardiografía deben considerarse
métodos complementarios para la evaluación de las
prótesis cardíacas.

De un largo tiempo atrás a esta parte, la ecocar-
diografía Doppler se ha instalado como la herramien-
ta más ampliamente usada para la evaluación de las
prótesis cardíacas, ya que permite una evaluación es-
tructural, hemodinámica y funcional adecuada en di-
versas situaciones clínicas. (6) El Doppler permite
obtener una rápida evaluación de la posible presencia
de disfunción protésica, tales como diferentes meca-
nismos de estenosis (incluida la presencia de trombos
o crecimiento de tejido inflamatorio –pannus–), reflu-
jos periprotésicos, presencia de vegetaciones, dehis-
cencia de suturas, deterioro estructural y potenciales
causas de hemólisis. (7)

El advenimiento del ecocardiograma transesofágico
(ETE) ha permitido una más amplia evaluación de las
prótesis cardíacas, fundamentalmente de aquellas en
posición mitral. En líneas generales, con el ecocar-
diograma transtorácico (ETT), el transductor delinea
en forma más adecuada el aspecto ventricular de una
prótesis, la que cae en su campo cercano proximal,
mientras que un transductor transesofágico evalúa
más eficazmente el lado auricular de la válvula. El
ETE es una alternativa complementaria para evaluar
el movimiento del oclusor, la presencia de trombosis
protésica o de vegetaciones, de pérdidas periprotésicas,
trombos auriculares o presencia de reflujos residuales.
(8) En la sospecha de trombosis protésica, el ETE,
junto con la CF, debe emplearse incluso en aquellos
pacientes con resultados negativos del ETT. (9) En
un estudio que comparó el ETT, la CF y el ETE, la
sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo po-
sitivo y negativo fueron del 87%, 78%, 80% y 91% para
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la CF y del 75%, 64%, 57% y 78% para el ETT, respec-
tivamente. La CF y el ETT identificaron correctamen-
te la trombosis protésica en 70 de 82 pacientes (85%),
pero el ETE se requirió en el 15% de los casos para la
confirmación del diagnóstico. (10) Sin embargo, en la
posición aórtica, el ETT y el ETE tienen limitaciones
y en estos casos la CF brinda un valor adicional al
diagnóstico de trombosis protésica. (11)

De esta manera, a pesar de los progresos tecnoló-
gicos en los métodos ecocardiográficos, tanto la eva-
luación de la función normal como la disfunción de
las prótesis valvulares cardíacas sigue siendo un reto
para los ecocardiografistas, dadas las características
ultrasónicas y hemodinámicas individuales de cada
una de ellas. Uno de los principales problemas rela-
cionados con la evaluación con ecocardiografía, aun
cuando las prótesis funcionen normalmente, es que
la gran mayoría posee algún grado de obstrucción al
flujo sanguíneo. (12) Otro punto significativo en la
dificultad de su evaluación es la presencia de promi-
nentes reverberaciones acústicas derivadas fundamen-
talmente de los componentes metálicos de las PM. En
relación con esto, las válvulas mecánicas tienen, en
general, una patente específica de ecos que puede ayu-
dar a identificar el tipo de prótesis, ya sea como de
bajo perfil (válvulas monodisco y bidisco) o de alto
perfil (prótesis de jaula y bola), aunque su identifica-
ción precisa sobre la base de este dato mayormente
suele ser dificultosa. (13) Esto está en concordancia
con los hallazgos de Cianciulli y colaboradores, que
demuestran que el ecocardiograma no evidenció utili-
dad para la identificación del modelo de prótesis im-
plantado. Con respecto a la posición, Shapira y cola-
boradores observaron que el ETT tiene mayor sensi-
bilidad para demostrar el movimiento de las prótesis
bidisco en posición mitral que en la aórtica. (14) Los
trabajos de Cianciulli y colaboradores concluyeron del
mismo modo que, tanto en las prótesis monodisco
como en las bidisco, el ETT permitió identificar el 85%
de los discos de las prótesis en posición mitral pero
sólo el 25% de las aórticas.

Con la ecocardiografía se puede visualizar las
válvulas protésicas, estimar los gradientes de presión,
valorar el tiempo de hemipresión y el área del orificio
efectivo, tal como se realiza en las válvulas nativas;
sin embargo, la interpretación de esos datos suele ser
mucho más dificultosa en relación con estas últimas.
Los gradientes normales a través de una prótesis car-
díaca dependen del tipo, el tamaño y la posición, así
como del gasto cardíaco. En virtud de esto, los valores
normales pueden diferir notoriamente y dificultar su
evaluación. Por tal motivo es esencial realizar en cada
paciente una evaluación basal con ecocardiografía den-
tro del mes o los 2 meses de la implantación de la
prótesis para tenerlos como valores de referencia. (15)
Un aumento significativo en el gradiente medio (20
mm Hg o más para las prótesis aórticas) entre dos
exámenes ecocardiográficos consecutivos hace presu-

mir la posibilidad de una obstrucción patológica. Pa-
cientes con válvulas funcionalmente normales pueden
presentar gradientes significativos, con tiempos de
hemipresión más o menos prolongados y áreas del
orificio efectivo reducidas. Esto hace que, en el pa-
ciente individual, sea difícil definir si tales medicio-
nes representan un estado normal o si indican algún
grado de disfunción protésica. (16) De particular sig-
nificación es la sospecha de la discordancia prótesis-
paciente. (17) En esta situación, la CF como comple-
mento de la ecocardiografía debe usarse para clarificar
si la función valvular protésica es normal. Ambos tra-
bajos presentados en este número de la Revista, así
como en un estudio previo del mismo grupo, (18) con-
cluyeron en forma similar que una vez descartada la
presencia de trombos o pannus mediante el ETE, en
aquellos pacientes con prótesis pequeñas y gradientes
elevados, la evaluación con CF permite a través de la
presencia de un ángulo de apertura normal certificar
la presencia de mismatch protésico.

En conclusión, los trabajos de Cianciulli y colabo-
radores contribuyen en forma significativa a un tema
que desvela a aquellos que a diario nos enfrentamos
con la necesidad de una evaluación adecuada de las
prótesis valvulares cardíacas. La guía para una rápi-
da identificación fluoroscópica es de utilidad para asis-
tir en la valoración de la funcionalidad de las prótesis
valvulares, con énfasis en la complementariedad de
la fluoroscopia para superar ciertas limitaciones de
los métodos ecocardiográficos.
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