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RESUMEN

Relatamos el caso de ruptura de cuerda mitral en un paciente adulto joven, con presentacién clinica de fiebre, nuevo soplo cardiaco y disfuncién respiratoria,
condicién en que la hipétesis de endocarditis infecciosa es obligatoria. Sin embargo, el curso clinico, con ausencia de criterios mayores para endocarditis,
la presencia concomitante de crisis tirotoxica y una valvula mitral sin otras alteraciones estructurales ecocardiograficas, refuerza la hipotesis alternativa de
ruptura de cuerda asociada al estado hiperquinético. Los hallazgos fueron apropiadamente documentados y confirmados por ecocardiograma 3D. La revi-
sién de la literatura existente describe que, no obstante la presencia de regurgitacién mitral leve a moderada sea altamente prevalente en la tirotoxicosis,
la ruptura mitral en la ausencia de otras anormalidades estructurales es un hallazgo raro e inesperado.

Descriptores: Cuerdas Tendinosas, Enfermedad de las Valvulas Cardiacas, Crisis Tiroidea, Ecocardiografia Tridimensional

SUMMARY

We report a case of a mitral chordaea rupture in a young adult patient presenting with fever, new cardiac murmur and respiratory distress, where the
hypothesis of infective endocarditis was primarily selected as the main clinical concern. However, the clinical course in the absence of major criteria for
endocarditis, the concomitant presence of a thyrotoxic state and no other echocardiographic detected structural alterations, strengthened the alternative
hypothesis of primary rupture due to the hyperkinetic state. These findings were thoroughly documented and confirmed by 3D-echocardiography. The
literature review describes that, although mild to moderate mitral regurgitation is highly prevalent in thyrotoxicosis, mitral rupture, in the absence of a
previous structural abnormality, is a rare unexpected finding.

Descriptors: Chordae Tendineae; Heart Valve Diseases; Rthyroid Crisis; Echocardiography, Three-Dimensional

INTRODUCCION izquierda, del volumen sistdlico y consecuentemente, del débito

La crisis tirotdxica es un estado hiperdinamico, asociado a altas  cardiaco. Las sefales y sintomas cardiovasculares mas prevalentes,
tasas de mortalidad (20% a 30%)'. El efecto exacerbado de la  en esa condicién, son palpitacién, intolerancia al ejercicio y disnea.
triiodotironina (T3) sobre el corazédn y el sistema cardiovascular,  Manifestaciones como angina, edema periférico e insuficiencia car-
llevan a disminucién de la resistencia vascular sistémica y aumento  diaca son menos comunes?. El aparecimiento de un soplo cardiaco

de la frecuencia cardiaca en reposo, de la contraccion ventricular  intenso, es una manifestacién rara y requiere la exclusion de otras
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condiciones clinicas con manifestaciones semejantes, como endo-
carditis infecciosa. El ecocardiograma es un examen fundamental

en el diagndstico diferencial.

RELATO DEL CASO

Mujer, con 24 anos e historia de hipertiroidismo no tratado, se
present6 con fiebre, disnea y hemoptisis. El diagnéstico presuntivo
inicial era de neumonia adquirida en la comunidad. La paciente evo-
lucioné con rapida deterioracién de su estado clinico, insuficiencia
respiratoria y necesidad de ventilacién mecanica.

El examen fisico inicial mostraba una presién arterial de
140/90mmHg, frecuencia cardiaca de 130 latidos/minutos, tempe-
ratura axilar de 37,3°C, un soplo mesosistélico mitral de grado leve
(Grado lI/VI1), esplenomegalia y aumento evidente de la tiroides. La
radiografia de térax mostré un infiltrado pulmonar difuso y la eva-
luacion de laboratorio inicial revelé anemia grave (Hemoglobina=
7.4mg/dL), leucopenia (Leucocitos Totales= 2.940/mm?) e hiperti-
roidismo (TSH< 0,010 uUl /mL [valor de referencia= 0.35-5.5uUl/
mL] y T4-libre= 6.7ng/dL [valor de referencia= 0.89-1.76ng/dL]).
Fueron colectadas muestras para hemocultivo y cultivo de esputo y
se inicié tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona y azitromicina.

En la investigacién diagnéstica adicional, fue hecha una tomo-

grafia computadorizada del térax que mostré aumento de espesor

interlobulares septos e infiltrado intersticial en I6bulos superiores.

Durante la evolucién clinica, la paciente present6 fiebre persis-
tente (40,3°C), presién arterial elevada (178/80mmHg) y taquicardia
(120bpm), que fueron atribuidas a una crisis tirotéxica. Fue entonces,
que la ausculta cardiaca revel6 un nuevo soplo holosistélico mitral
intenso (Grado IV/VI). El ECG mostraba taquicardia sinusal y la
radiografia de térax persistia con congestién pulmonar.

El ecocardiograma transtoracico revel un ventriculo izquierdo
de tamano normal (diametro diastélico del ventriculo izquierdo=
3,0cm/m?) e hiperdinamico con una regurgitacién mitral moderada
con un chorro direccionado posteriormente. Imagenes convencio-
nales bidimensionales (2D) sugirieron la presencia de flail del folleto
anterior de la valvula mitral (Figura | [2D Paraesternal Longitudinal.
jpg], Figura 2 [2D-4 Camaras.jpg]). El atrio izquierdo y las cavidades
derechas tenian dimensiones normales. Un chorro de regurgitacion
trictspide funcional permitié calcular una presién sistélica elevada
de la arteria pulmonar, de aproximadamente 60mmHg. No fueron
identificadas imagenes sugestivas de vegetaciones valvulares. Estos
resultados fueron confirmados por ecocardiograma transesofagico
realizado al dia siguiente.

El tratamiento para la crisis tirotoxica fue iniciado con metimazol,
lugol, hidrocortisona y esmolol. Bastones gram-negativos crecieron en el

esputo y hemocultivos seriados fueron negativos. La falla inicial de desmame

Figura |: Al: Atrio Izquierdo, Ao: Aorta, VI: Ventriculo Izquierdo, VD: Ventriculo Derecho, VM: Vdlvula Mitral.

Ecocardiograma 2D con imagen paraesternal longitudinal (didstole), mostrando la vdlvula mitral estructuralmente normal, con folletos finos.
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Figura 2: RM: Regurgitacion Mitral, RT: Regurgitacion Tricuspide, VI: Ventriculo Izquierdo, VD: Ventriculo Derecho.

Ecocardiograma 2D con imagen apical en 4 camaras, mostrando el chorro excéntrico de regurgitacion mitral.

de la ventilacién mecanica fue atribuida a la congestién pulmonar y fue
exitosa después de la optimizacién de diuréticos y vasodilatadores.

Tres dias después del desmame de la ventilacién mecanica, con la
mejora clinica de la paciente y reduccién del estado hiperdinamico, fue
solicitado un nuevo ecocardiograma transtoracico. El examen realizado
para reevaluar la repercusién de la lesién en la valvula mitral, continué
mostrando regurgitaciéon mitral moderada (vena contracta= 0,38cm;
volumen regurgitante= 3 Iml), ningiin aumento de cdmaras cardiacas y
reduccién de la presién sistélica de la arteria pulmonar para 38mmHg.
En ese momento, imagenes obtenidas por ecocardiograma tridimensional
(3D) identificaron, claramente, el flail del folleto anterior de la valvula
mitral (segmento A2) como consecuencia de una ruptura limitada a la
cuerda tendinosa primaria, ademas de la ausencia de otras anormalida-
des estructurales valvulares (Figura 3 [imagen estatica verificada por el
atrio izquierdo].

La paciente evolucioné favorablemente, y fue escogida una estrategia
de tratamiento conservador para la valvula mitral, inicialmente bajo
acompanamiento clinico intensivo. La decisién sobre el tratamiento
quirurgico fue postergada para un momento posterior a la estabilizacién

de la enfermedad de la tiroides.

DISCUSION

Este relato de caso documenta la ruptura de cuerda de la valvula mitral en
la ausencia de otras anormalidades estructurales de la valvula, en un paciente
adulto joven, durante una crisis tirotoxica. Para nuestro conocimiento, esta
condicién clinica no fue relatada anteriormente, y debe ser considerada en pa-
cientes comunes estado marcado hiperdindmico que evoluciona para instabilidad
respiratoria. Ademas de eso, refuerza la importancia de estrecha vigilancia de
las modificaciones relevantes del estado clinico (tales como el aparecimiento de
nuevos soplos) y del papel del ecocardiograma en 3D como una herramienta
de apoyo en el diagnéstico diferencial.

Atribuimos la ruptura de la cuerda de la valvula mitral a la crisis tirotdxica,
en el cual algunos mecanismos pueden ser especulados. En primer lugar, con-
centraciones toxicas de hormona de la tiroides, podrian llevar a la disfuncion
del musculo papilar; con alargamiento excesivo y posible destruccién de fibras
musculares®. En segundo lugar; el estado hiperdindmico, con aumento del débito
cardiacoy consecuente aumento de la presion sistdlica en el ventriculo izquierdo,
podria predisponer la ruptura de la cuerda mitral, como descrito por Roberts et
al.*Un tercer mecanismo es una predisposicion anatémica a la ruptura debido a
prolapso de la vélvula mitral, tal como descrito por Aronson et al.®>. Mercé etal .6,

estudiando pacientes con hipertiroidismo, encontré una prevalenciade 13%de

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):219-222

221



222

_ Santos ABS et al.
Ruptura de Cuerda Mitral Asociada a Crisis Tirotéxica: Una Evaluaci

ion por Ecocardiograma 3D

PHILIPS 16/05/2011 10:39:00 TIS0.6 MI 1.1

FR 31Hz
15¢m

30 20%
3D 50dB

Delay Oms

Figura 3: VTric.: Valvula Tricuspide, V.Mitral (Ant): Vélvula Mitral (Folleto Anterior).
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Ecocardiograma 3D con imagen estdtica a partir del atrio izquierdo, mostrando el flail del segmento A2 de la vdlvula mitral.

regurgitacion mitral moderada, sin embargo, ninguno de los casos, descritospor 2.
él, mostraba prolapso de la valvula mitral u otras anormalidades estructurales.
Los pacientes, en ese estudio, fueron evaluados apenas por ecocardiograma2D, 3.
y anormalidades sutiles en folletos mitral podrian no haber sido identificadas.
Nuestra paciente fue sometida a una evaluacién mas amplia y cuidadosa, con
ecocardiograma 3D y ecocardiograma transesofagico, que no mostré otras 4.

alteraciones estructurales concomitantes en la valvula mitral.
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