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ESTENOSIS MITRAL EN EL NINO.
PRESENTACION DE 2 CASOS

HOSPITAL INFANTIL NORTE DOCENTE “JUAN DE LA CRUZ MARTINEZ
MACEIRA". SANTIAGO DE CUBA

Dr. Hugo Torres*, Dra. Ana Maria Daudinot**, Dra Raisa Torres®** y Dr. José Halley****

Torres, H. y otros: Estenosis mitral en el nido. Presentacidn de 2 casos.

Se presentan 2 casos de estenosis mitral critica en nifios de 12 y 13 afios de edad, respectivamente: el
primere corresponde a una nifia sin antecedentes de reumatisme articular agudo, ¥ cuyo motivo de
ingreso fue dificultad respiratoria y hemoptisis, remitida con el diagnéstico presuntivo de tuberculosis
pulmonar, a quien se le realizd comisurotomifa de urgencia, con buenos resultados; ¢l otro paciente
¢s un nific con antecedente de brote reumdtico 10 meses antes, ¥ cuyo motivo de ingreso resultd ser
una insuficiencia cardiaca de tipo derecha. Se efectda una revision de la literatura sobre esta entidad
en la infancia y se ilustra el trabajo con figuras.

INTRODUCCION

A partir de los estudios estetoacisticos realizados por Corvisart y Laennec en 1819,
Bouillaud en 1835 y Duroziez, en este siglo, el diagnético de la estenosis mitral se logro
con un alto grado de precision.

La introduccién del cateterismo por Cournand en 1949, permitio un mejor conoci-
miento de la hemodinimica y la fisiopatologia de esta afeccion.

En ese mismo afo, Bailey y Harken dieron a conocer la valvulotomia y la valvulo-
plastia, respectivamente, lo que determiné un gran desarrollo para cirugia de la vilvula
mitral.

En la nifiez resulta poco frecuente la estenosis mitral bien establecida, no asi la insu-
ficiencia mitral, que es la lesién predominante.™ 2 La mayoria de estos pacientes no pre-
senta antecedentes de brote reumitico ni manifestaciones clinicas e histologicas de
actividad.?

El intervalo de tiempo que media entre el ataque agudo de fiebre reumitica y la apa-
ricion de sintomas y signos de estenosis mitral, es de 2 a 3 afios como mlmma aunque
han sido confirmados casos individuales con periodos inferiores a un afio. !

Las manifestaciones respiratorias permanentes siempre estin presentes en la estenosis
mitral apretada; de aqui la posibilidad de ccnfundlrlas con afecciones nrimarias de dicho
aparato, si no se realiza un examen fisico detenido.!”

Existe el criterio general de que toda estenosis mitral apretada debe ser operada, inde-
pendientemente de la edad del nifio. B

* Especialista de [ Grado en Pediatria. Profesor Auxiliar. Jefe del Servicio Cardio-Renal.
** Especialista de 1 Grado en Pediatria. Clinica Nutricional.
*** Especialista de 1 Grado en Pediatria. Servicio de Miscelinea.
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PRESENTACION DE LOS CASOS

Paciente No. 1. Antecedentes

M. R. H., de 12 afios de edad, scxo femenine y raza blanca, historia clinica No. 244719, proce-
dente del central “Manuel Tames"”, ingresa por hemoprisis repetidas, con ¢l diagndstico presuntive de

una tuberculosis pulmonar,

En la anamnesis sc recoge que, con historia aparente de salud anterior, hace 3 meses empezd
a notar faltz de aire a los esfuerzos mayores y despuds a los habituales. Hace un mes comienza a pre-
sentar fiebre, tos y dificultad respiratoria, manifestaciones gue 3¢ han ide acenwando, acompaiadas
daltimamente de expectoracién hemoptoica y hemoptisis intensa,

Examen fisico

Llama la atencién su estado general tomado, se presenta pilida, disneica, con estertores crepi-
tantes en ambas bases al examen de su aparato respiratorio, ¥ un ritmo de Duroziez con reforzamiento
del segundo ruido pulmonar en su aparato cardiovascular.

Exdmenes complementarios

Hemograma: leucocitos: 2 000/ mm> ; segmentados 75 %; cosinofilos 04; linfocitos 21 ¥ hemo-
globina 70 g/l

Eritrosedimentacion: 67 mm a la primera hora.

Froteina C reactiva: positiva.

Antiestreprolising 0: 400 U, Todd.

Hemograma evolutivo: leucocitos 15 000 mm ™ ; segmentados 78 %; y hemoglobina 50 g/l.

Esta prueba se le realizd después de una hemoptisis intensa que presentd en el servicio,

Huallazgos radioldgicos: hilios congestivos de tipo venoarterial, cardiomegalia moderada a expen-
sas de la aurfcula izquierda, ventriculo derecho y cono de la pulmonar.

Electrocardiograma: cje eléctrico a la derecha. Complejo QRS con R de voltaje alto en la deri-
vacién VI

Feonocardiograma: soplo mesodiastdlico con reforzamiento presistélico. Segundo ruido: chas-
quido de apertura de 0.03 see {fiouras 1 a la 51
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Figura 1. Nifla M. B, H. antes de la intervencign
quirdrgica
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Figura 3. M. R. H. Electrocardio-
grama anfes de la intervencidn gui-
rirgica, donde se observa eje eléctrico
a la derecha y complejo QR en la
derivacidén VI
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Figura 2. M. R. H. Radiografia de térax a dis-
tancia de tele P.A. Cardiomegalia moderada,
Hilios de tipe venoarterial, Aumento del seg-
menta de la pulmonar,
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Figura 4. M. R. H. Fonocardiograma Vibra-
ciones correspondientes a soplo mesodiasto.
lico con reforzamiento presistélico. II ruide
chasquido de apertura de 0,03 segy

Figura 5. M. R. H. Cicatriz poscomisuroiomia,

Lewcocitos: 4 x campo,

Paciente No. 2. Antecedentes

Nifio de 13 afios de edad, de la raza negra,
historia clinica Mo, 313304, que ingresa en
nuestro servicio el dfa 12 de agosto de 1984,
procedente de La Maya, remitido con ¢l diag-
néstico de cardiopatia soplante y sindrome
edematosa.

Comeo hecho de interés se recoge la exis-
tencia de un brote reumdtico articular agudo
10 meses antes (junio de 1983), en la forma
clinica de poliartritis mas carditis ligera.

Otro dato de importancia plasmado en
su anamnesis, es la referencia de cansancio
fisico ficil y disnca a los esfuerzos fisicos
moderados, desde 3 meses antes.

Examen fisico

Se comprucba que el peso esde 38 kg v la
talla de 153 em,

Edemas intensos en facies ¥y miembros
inferiores, hepatomegalia congestiva y dolo-
rosa, con ingurgitacién yugular y reflujo hepa-
to-yugular; frecuencia respiratoria de 24 por
minuto; mo estertores ni disnea, y magnifica
tolerancia en el decibite.

El examen fisico del aparato cardiovascu-
lar pone de relieve latido de la punta localizable
hacia la derecha, segunde ruido pulmenar acen-
tuade, sople de regurgitacién tricuspideo en
escala 2 sobre 6, frecuencia cardiaca 120 por
minuto.

Después del tratamiento digitdlico y diu-
rético, y una vezr lograda su compensacién y
desaparicion del soplo referido, se logra auscul-
tar ¢n forma evidente un ritmo de Duroziez
con scgundo ruide pulmonar que continuaba
reforzado,

Examenes complementarios

Hemograma:  leucocites 10 000 mm” ;
segmentados 58 % cosindfilos 0,6 y linfocitos
a la primera hora 36 %,

Eritrosedimentacion: 12 mm.

Protedina C reactiva: positiva.

Antiestreptolising 0: 1600 U Todd,

Orina: vestigios de albdmina.

Hallazges radieldgicos: hilios congestivos de tipo vencarterial. Cardiomegalia moderada a expen-
sas de la auricula izquierda, el segmento de la arteria pulmonar v ¢l ventriculo derecho.

Electrocardiograma: crecimiento de la auricula izquicrda v ventriculo derecho; el eje eléctrico
desviado a la derecha, complejo QRS con alte voltaje de R en la derivacion VI

Ecocardiograma: aumento de tamafo de la auricula fequicrda, ventricule derecho y cono de
la pulmonar. Vilvula posterior de la mitral calcificada, vilvula anterior fibrotica. Signos de estenosis

mitral,
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mpresicn diggnostica: estenosis mitral eritica con calcificacion de la valva posterior {figu-
ras 69,
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Figura 8. M. N. F. Electrocardiograma donde
se abserva ¢je eléctrico a la derecha y complejo
Figura 6. Niflo M. N. F. R/5 en la derivacién VI
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Figura 9. M. N. F. Ecocardiograma gque se
corresponde con estenosis miteal severa, aplana.

Figura 7. Telecardiograma. Vista P.A. donde se miente del declive E. F., excursion disminuida
observa cardiomegalia moderada. Hilios de tipe en didstele de la valva anterior de la mitral
vernaarterial, crecimiento del segmento pulmo- Movimiente concordante de ambas valvas en
T ¥ el ventriculo dereche. sentido anterior durante la drdstole,
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DESARROLLO

Es interesante sefialar la ausencia de antecedentes reumiticos en el primer caso pre-
sentado, hecho que coincide con lo expresado por otros autores, entre ellos Rustrian
Sosa,® quien en 27 nifios operados de estenosis mitral, encontrd sélo 11 con referencias
de actividad reumitica. En otro grupo de 33 nifios intervenidos en el Instituto Nacional
de Cardiologia de México,® en 19 pacientes los antecedentes reumiticos fueron negativos.

De los 100 pacientes operados por Robles” el 47 % no presentd antecedentes en este
sentido.

En cuanto al sexo, la bibliograffa consultada coincide en sefalar el predominio de
las hembras.” % De los 33 pacientes intervenidos por Quijano® 23 pertenecian al sexo
femenino; y del grupo de 27 operados por Rustrian, 17 eran nifias.

En relacién con la edad de nuestros pacientes; 12 y 13 afios respectivamente, se
encuentran dentro del grupo notificade en la literatura. Asi tenemos que en 73 pacientes
intervenidos por diversos autores,® la edad oscilé entre 8 y 16 afios. Bailey® da a cono-
cer 13 pacientes con edades inferiores a los 20 afios, y hace referencia a una nifia de
4 afios y medio de edad.

En nuestros pacientes existia limitacién a los esfuerzos fisicos habituales, dado por
disnea de esfuerzo y fatigabilidad ficil, ademis de tos en el primer caso. Estos elementos
semiolégicos se presentaron también en tedos los pacientes intervenidos por los autores
antes mencionados.*® Se sedala, asimismo, que no resuled ficil establecer la diferencia
entre datos de insuficiencia cardfaca y bajo gasto cardfaco.”

De los 33 pacientes intervenidos por estenosis mitral en el Instituto de Cardiologia
de México,® 31 presentaron cambios hemodinimicos severos que determinaron su inter-
vencidn quirdrgica, lo que evidencia la correlacién que existe entre los hallazgos clinicos
y los fenémenos hemodinimicos.?

Angelino® efectué una révision de 600 romisurotomias, y encontrd 10 nifios opera-
dos entre 8 y 16 aiios de edad, que tenfan trastornos funcionales severos, con excepcién
de uno en el que fue moderado,

En cuanto a los hallazgos de hipertension venocapilar ¢ hipertensién pulmonar,
todos los autores refirieron su presencia en los casos intervenidos quirtrgicamente.® 1% En
uno de nuestros pacientes esto se expresé en forma de tos constante y hemoptisis a repe-
ticién; el otro presentaba manifestaciones de franca claudicacién ventricular derecha
a su llegada a nuestro servicio.

Como expresion de hipertensién venocapilar, Angelino" informa acerca de 3 pacien-
tes con hemoptisis y 4 con edema agudo del pulmén. El resto mostré insuficiencia car-
dfaca derecha. Borman?® notifica en su serie 5 pacientes con hemoptisis. De los 27 casos
de Rustrian y Espinovela,® muy pocos presentaron insuficiencia cardfaca, y si incapa-
cidad fisica manifiesta a los esfuerzos fisicos. B

En cuanto a la exploracién de la regién precordial, en nuestros pacientes se hallé
el tipico ritmo de Duroziez y la acentuacién del II ruido pulmonar, lo que resultd una
constante en los pacientes de otras series revisadas.

Las imagenes radiolégicas mds frecuentemente referidas en la literatura consultada ™
son: cardiomegalia moderada a expensas fundamentalmente de aurfeula izquierda, ven-
triculo derecho y cono de la pulmonar con hilios congestivos, en concordancia con nues.
tros hallazgos.

Rev Cub Ped
383 MAYO-JUNIO, 1986



El estudio electrocardiogrifico de la primera paciente mostrd eje eléctrico a la
derecha y complejos ventriculares tipo QRS en las derivaciones AVR y VL

El fonocardiograma arrojé segundo ruido-chasquido de apertura de 0,04 seg; vibra-
ciones correspondientes a un soplo mesodiastolico con reforzamiento presistélico; expre-
sién grifica que con ¢l chasquido de apertura confirma una estenosis mitral apretada.

SUMMARY

Torres, H. et al.: Mitral stenosis in the child, Presentation of two cases.

Two cases of critical mitral stenosis in children aged 12 and 13 years, respectively, are presented. The
first case is a girl without history of acute articular cheumatism, and whose hospitalization was due
to respiratory distress and hemoptysis and was referred with presumptive diagnosis of pulmonary
tuberculosis. The girl was submitted to emergency commissurotomy and results were satisfactory.
The other patient is a boy with history of rheumatic outbreak 10 months before, and cause of hospita-
lization resulted to be right-sided heart failure. Literature on this entity in the childhood is reviewed
and the paper is illustrated with figures.

RESUME
Torres, H. et al.: Sténose mitrale chez Venfant. A propes de 2 cas.

Il s'agit de 2 cas de sténose mitrale eritique chez 2 enfanes dgeés de 12 et 13 ans, respectivement: le
premier correspond 3 wne fille, sans antécédents de rhumatisme articulaire aigu, et dont le motif
d'hospitalisation a1 é1é une détresse respiratoire ot une hémoptysie, lagquelle a é1é envayée avec le
diagnostic présumé de tuberculose pulmonaire et a ét¢ soumise 3 une commissurotomic d'urgence
qui a eu des résultats satisfaisants; "autre malade était un gargon avec des antécedents de début de
thumatisme 10 mois auparavant, et dont le motif d'hospitalisation a ¢té une insuffisance cardiaque
du type droite. Une revue est faite de la littérature concernant cette entité pendant Uenfance et le
travail est illustré par des figures,
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2. RESIDENCIAS ANAUCO HILTON
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Triphe (2 cuartos) . o o - - 0o
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Se anexa planills de Inscripoion ¥
Alojamiento.
-

@ INFORMACION TURISTICA

Caracas, capital de Venezuehn y ciudad natal del
Libertador Simin Bolivar, cstd situada en ¢l
sntiguo vable de sus primitivos pobladerds, les
indios Caracas, 3 960 m de allura sobre <l
mivel del mar v » unos 20 km del seropuciio
internscional “Simon Bolivar”, Maiquetia, La
ciudad moderna, v ¢l centro adminivirative,
econdmico v cultural del pais, Tiene una pobla.
cidn cercana & los 3.5 millunes de habitanies,
con una lemperaturs promedio de I2°C
(12°F).

El norte de la Metrdpoli s extiende hasta lag
laderas de la mapsivoss montana deb Avila, Ta
cual la separa de 1o playas del Mar Caribe. Un
teleférico Nega hasta la cumbre de ests mon-
wia y al imponente Hotel Humboldt, desde
donde podemos contemplar la ciudad y ol mar.

Lu parte viess de I cludad conserva su aspecle
colonial ¥ a ells pertenecen: [n Catedral, 1a Cass
Watst del Libertador, eb Museo Colonial ¥ la
hermosa Iglesia ¥ Convento de San Franouce,
Dentro de lat construcciones del siglo XIX s
destacan: el Capitolio Federal, el Teateo Mun
cipal, ¢! Pantedn Nacignal, la antigua Univer-
gdad Central de Veneruela (hoy Palacio de lat
Academias), ¢f Palagio de Miraflpres v odfos

Venezuels podee irscciones turisticas comeo la
Selva de Guayans con su abundanis vegetacion
ropical, Canima y ol Salto Angel; montadas
mevadas en ba region de Lot Andes; numeroias
playas a fodo lo large de su exienss cofla
¢ islas, como la de Margarita, con sus bellas
playas ¥ Puerto Libre.

@ AGENCIA DE TURISMO

WagonsLits Turlsmo

Edif. Guanips, Av, Andrés Bello

Los Palos Grandes, Carscas

Telfs, 1834824 - TEXBI46 - 2BIES46.

@ TRANSPORTE AEREQ

Las Iimeas actcas wliciales dol Congrese ion,
VIASA « Vencralana Internacional de Aviscion,
5. A, (vinjes snfernaginnalesh.

LIMEA AFROPOSTAL VENFAQLANA (v
nackonales).

@ INFORMACION ADICIONAL

K Boletin No. 2 suminisirars una infofmacadn
mas amplis tobre ol Programa chentifice, act
vidades tocin culturales, turidmo ¥ slejamienie.

@ SECRETARIA

Faviag enviar toda la correspondencn ¥

COMGRFESOS DI PEDIATRIA CARACASR?
Apartade 1121

Carzeai 10104

Yencrueln {5,400

En cass de tramitacion pefsonal Jdiigirse ad

SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICUL.
TURA Y FEIMATHIA

Ay, Libertader. Entic gsgunas Las Falinas y
Las Acarias

Fdificin "La Linea™, poas 9. Ofqna $3-4,
Caracay 1050

Tell. (02) 7816164 « TR 4786,

Cables: PEDIATHRIA - Caracas.

GONGRE§0 DE .
Pediatria
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