Ecocardiografia e Insuficiencia Mitral Severa

[ L= = .

gl % [ | i — i"':l‘l‘h |‘l

T L |

oo 0 £ AN B

i o0 ind gan anA AEE N

\/

ML 1 Gl I iR s e m—— —————

g sfMmEEr Iy v - P
T a0 L T L

ar . n.. ii i"'

" = k

Dr. Manuel Paredes Horna

Servicio de Ecocardiografia Adulto
Hospital do Coragao - HCor

Sao Paulo - Brasil



Insuficiencia Mitral severa

Consideraciones fisiopatologicas

m Reflujo patologico del volumen sanguineo
del VI hacia Al devido a falla estructural o
funcional del cierre completo del aparato

valvular mitral.

m Sobrecarga de volumen sanguineo y sus
consecuencias :

¢ Dilatacion de Al y VI
Pérdida de la funcion contractil VI

Hipertension veno-capilar pulmonar

Cardiopatia dilatada valvular
Insuficiencia Cardiaca

Muerte
G

&
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¢ Congestion y edema pulmonar
&

©
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Insuficiencia Mitral severa

Consideraciones fisiopatologicas

m [ a insuficienéncia mitral cronica lleva a un

progresivo declinio en la funcion de bomba
del VI

m Los pacientes se mantienen asintomaticos
con una fraccion de eyeccion normal

durante un largo periodo de tiempo

m La disfuncidn contractil oculta se desarrolla
generalmente en el periodo en que los
pacientes se mantienen asintomaticos y la
FE aln permanece preservada, podiendo
ser reversible despu¢s de la intervencion

quirtrgica




Insuficiencia mitral severa

Consideraciones fisiopatologicas

m Pacientes con FE normal y disfuncion
contractil oculta aun reversible que son
submetidos a protesis o plastia quirurgica
tienen pronostico favorable a largo plazo

m Pacientes con disfuncion de bomba vy
disfuncidn contractil irreversible tendran
riesgo de disfuncion sistolica, muerte y
falencia cardiaca congestiva en el post

operatorio.




Insuficiencia mitral: epidemiologia
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sin tratamiento oportuno

Eco) indican cirugia inmediata.

* La IM organica es prevalente en la poblacion.
* Su progresion causa deterioro potencialmente
irreversible de 1a funcion VI con grave pronostico

 La deteccion de disfuncion subclinica VI (sintomas,

A
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Insuficiencia mitral: epidemiologia

o

Distribution ofi Valvular Heart Diseases
N the Eure Heart Survey.

5001 patients
|

Previous Valvular

| Native
Valve Disease

Intervention
28%

. Valve Valve
AS B AR Multiple | Right
34% N 0% 20% 1%

72%

Repair Replacement

18% 32%

{lung et a! Eur Heart J 2003,24:1244-53)




Insuficiencia Mitral: epidemiologia

Patient Characteristics
in the Euro Heart Survey

Age > 70 years | > 1 comorbidity !
(years) (%) (%) IM moderada y
AS 6912 56 36 severa (EEUU)
-1.7% pobl. total
AR 58+16 25 26 _ 6.4% 65 a 74 a
MS 58+13 18 22 - 9.3% > 75 anos
MR 65+14 44 42

4% (lung et al. Eur Heart J 2003;24:1244-53)




Insuficiencia Mitral: etiologia

Aetiologies of Single Valvular Heart
Diseases in the Euro Heart Survey

43% 13% 32% 12%

100%- E

80%:
B Other

60%- i [0 Ischaemic
[0 Congenital

| H Inflammatory

40% £ Endocarditis
B Rheumatic

20%: O Degenerative

N
0% [

AS AR MR — MS
(lung et al. Eur Heart J 2003;24:1244-53)



Insuficiencia Mitral: etiologia

»ORGANICA:

»Prolapso VM / Degeneracion mixomatosa / Flail

» Enfermedad reumatica

» Endocarditis / perforacion

» Ruptura cuerda tendinosa

» Calcificacion del anillo mitral

» Enfermedad del tejido conectivo: S. Marfan, etc.

» Agentes anorexigenos (fenfluramina, fentermina, dexfenfluramina)
» Congénitos: “cleft” anterior o fenestracion de valvas
FUNCIONAL.:

» Enfermedad isquémica

» CMP dilatada, CMP hipertrofica

» Ruptura / disfuncion musculo papilar



Ecocardiografia e Insuficiencia Mitral

Criterios de Insuficiencia Mitral severa

m Al > 57 mm

® Diametros VI : DSF >40 mm (26 mm/m?)
DDF > 69 mm (37 mm/m?)

® Volumenes VI: VSF > 83 ml (43 ml/m?)
VDF > 201 ml (97 ml/m?)
m FE <60%
m HAP > 50 mmHg (reposo) o 60 mmHg (ejercicio)

Instituto Dante Pazzanese Cardiologia 03/2009



Insuficiencia mitral severa: pronostico

* Depende de la etiologia
» Cursan asintomaticos por muchos anos:

* Desde diagnostico hasta sintomas= 16 anos
* Pacientes sintomaticos: peor pronostico

* Sobrevida de 45% en 5 anos (tto.clinico)

(44

. de 33% en 8 anos (tto.clinico)
 Mortalidad anual de 5 a 6%
e Muerte subita < 2% , a pesar de VI normal

 Aceleran la historia natural de la enfermadad:
* [CC, FA, EI, ACV

Instituto Dante Pazzanese Cardiologia 03/2009




Sobrevida y Cirugia

Insuficiencia mitral severa

sobrevida
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Historia natural Modificacion
de la enfermedad Por la cirugia

|

Sobrevida

| T

Cirugia Momento ideal
precoz de cirugia
Tiempo



Sobrevida y Clase Funcional

Sobrevida (%)

100
Insuficiencia mitral severa
80 L T~-1__.
T
60 oo ey
Clase [ y II
40
20
Clase [l y IV
0 P <0.001

Afios post diagnostico
Ling H et al.
N. Eng. J Med 1996, 335: 1417-23



Sovrevida e Fraccion Eyeccion
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Sobrevida (%)

) Insuficiencia mitral severa
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S FE > 60%
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P =0.034
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Afos post diagnostico
Ling H et al.

N. Eng. J Med 1996, 335: 1417-23



Ecocardiografia e Insuficiencia Mitral

Predictores de Mala Evolucion Clinica

m DD VI >70mm o 40mm/m2
m VDF VI >220ml/m2

« m DSVI >45mm ou 28mm/m?2
m VSFVI > 50ml/m2

. m FE <0.60

Instituto Dante Pazzanese Cardiologia 03/2009



Insuficiencia mitral severa: cirurgia

Predictores ecocardiograficos de peor pronostico
post-operatorio: dist. VI, ICC, mortalidad

* FE <60%

 VSFVI > 60 ml/m2

 DSFVI > 45 mm (26 mm/m?2)

o Stress sist. Final VI > 195 mmHg
* Dp/dt <900 mmHg/seg

Instituto Dante Pazzanese Cardiologia 03/2009




Insuficiencia mitral: indicacion quirurgica

Insuficiéncia Mitral Aguda

 Constituye una emergencia quirurgica

» Mortalidad de 15 — 20% en 30 dias

e Causas mas comunes son rotura de cuerdas tendinosas,
endocarditis bacteriana, rotura isquémica m. papilar,
carditis reumatica aguda, cardiomiopatia aguda,
disfuncion de protesis aguda

* Presente en 7% pacientes con shock cardiogénico por IAM

(cirugia inmediata valvular y RM)

 Tratamiento médico (vasodilatadores, vasopresores,

BIA) solo estabiliza al paciente para cirugia inmediata.




Insuficiencia mitral: indicacion quirurgica

Fraccion de Eyeccion

* Post cirurgia: disminucion promedio de 10 unidades
(mas acentuada si Recambio V. Mitral sin
preservacion del aparato sub-valvular)

* FE <60% pre-op: alto riesgo para FE < 50% en el
post-op

e JCC en 10 anos (Enriquez-Sarano et al)

* FE pré-op > 60% : 19% de IC
* FE  “  50a59%:29% de IC
 FE “ <50% :70% de IC

IDPC 03/2009



Protesis valvular vs plastia mitral

Sobrevida tardia

Sobrevida Tardia Fraccion de Eyeccion
Valve Replacement Valve Repair
(%)
70
£ o
= 60
2
S o
® 50 )
40 Troca valvar ’
© Plastia
30
Pré Pré

* P <0.05 vs repair
#P <0.0001 vs preop

Sarano E.
Circulation 1995; 91: 1264-5




Insuficiencia Mitral severa

Prolapso Mitral: consideraciones quirurgicas

Ruptura de cuerdas tendinosas o cuerdas elongadas
Reparo (plastia) Mitral:

- excelentente sobrevida a largo plazo

- superior a reemplazo protetico (10-20a follow-up)

Alto riesgo reoperacion mitral:
- pacientes submetidos reparo del velo anterior
- pacientes con insuficiencia mitral residual
Realizado en centros quirirgicos con experiencia en
reparo (plastia) mitral

ACC/AHA VHD Guidelines Sep 23, 2008




Insuficiencia mitral severa

m La plastia mitral preserva la funcion ventricular 1zquerda,

reduce la mortalidad y las complicaciones quirargicas




Insuficiencia mitral severa: cirugeia

La reparacion valvular mitral debe ser la técnica de eleccion cuando es previsible que sea durable
Pacientes sintomaticos con FEVI > 30 %
Pacientes asintomaticos con disfuncion VI (DTs > 45 mm™* y/o FE VI < 60%)

Pacientes asintomaticos con funcion VI preservada vy fibrilacion auricular o hipertensién pulmonar
(P.AP. sistélica > 50 mmHg en reposo)

Pacientes sintomaticos con disfuncion VI severa (FE VI < 30% y/o DTs > 55 mm*) sin respuesta al
tratamiento médico con alta probabilidad de reparacion duradera y baja comorbilidad

Pacientes asintomaticos, con FEVI preservada, bajo riesgo quirtirgico, alta probabilidad de reparacion
duradera, en un centro especializado y si alguna de estas caracteristicas esta presente:

+ Prolapso con rotura de cuerdas de un velo

« Dilatacion Al (volumen de >60 mL/m?) en ritmo sinusal

La técnica percutanea “Mitraclip” debe ser considerada en pacientes sintomaticos con insuficiencia
mitral primaria severa que son rechazados en el “Heart team” por alto riesgo quirtrgico.

La severidad se basa en la valoracion clinica y ecocardiografica. * Se deberdn considerar valores menores para pacientes de estatura baja.
FE VI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo, DTs: didmetro telesistélico del ventriculo izquierdo.

2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease

The Task Force for the Management of Valvular Heart Disease of
the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)




Insuficiencia Mitral severa

Papel de la Ecocardiografia

* Etiologia de la IM — anatomia del aparato valvular
* Posibilidad de reparo

* Aparato Sub-valvular (Eco TT, TE)

* Funcion ventricular (FE, volumenes) (Eco TT,TE)
e Tamano Al (Eco TT)

» Estimativa PAP (Eco TT, TE)

 Cuantificar reflujo (Eco TT, TE)

IDPC 03/2009




Mecanismos de Insuficiencia Mitral (Carpentier)

Tipo I: Mobilidad Normal de Valvulas (flujo insuficiente central)

Anillo dilatado Valva perforada

Michelena HI et al. Mayo Clinic. Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):820-31




Mecanismos de Insuficiencia Mitral (Carpentier)

Tipo II: Mobilidad Excesiva Valvulas (flujo insuficiente
lado opuesto al velo afectado)

Ruptura de cuerda Prolapso valvular / cuerdas alargadas / Barlow

Michelena HI et al. Mayo Clinic. Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):820-31




Mecanismos de Insuficiencia Mitral (Carpentier)

Tipo III: Mobilidad Restringida (flujo insuficiente mismo lado
del velo afectado)

I1Ia. Retraccion aparato [IIb. Alargamiento Musculo

subvalvular (enferm. Papilar (remodelacion
reumatica) 1squémica)

Michelena HI et al. Mayo Clinic. Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):820-31




Insuficiencia Mitral severa

Anatomia del aparato valvular mitral




Anatomia Aparato Valvular Mitral

Anterior annulus Anterior leaflet Arnteromedial commissure

Posterolateral
commissurg
)

== Posterior |eaflet
= (3 lohes)

Posterior - # 0 | ' ¥ T “Chordae tendineae
annulus ;

Lateral papillary ~ % A _ \ ' L ARy Medial papillary
muscle - ! 0N muscle




Anatomia Aparato Valvular Mitral

Circumflay
arfery

Coronary sinus

Aortic valve

Left coronary Noncoronary
sinus SiNUS

Aortic mitral curtain

Antenor Posterior
commissure commissure

Anmtenor leaflet /

Milrg

Anient

FPosbiar
Posterior legflet




Evaluacion Transtoracica




Evaluacion Estructural: Modo M
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Evaluacion Estructural Bidimensional
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Evaluacion Estructural Bidimensional
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Evaluacion Estructural 2D Transesofagica

ME mitral commissural
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Eco TE 2D Topografia de los segmentos VM
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Eco TE 2D Topografia de los segmentos VM
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Eco TE 2D Topografia de los segmentos VM
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Eco TE 2D Topografia de los segmentos VM
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Eco TE 2D Topografia de los segmentos VM
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Eco TE 2D Topografia de los segmentos VM
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Eco TE 3D TiemEO RGE

As of September 1, 2007, a new threedimensional
(3D) transesophageal echocardiography
(TEE) probe capable of live/real time
3D imaging became commercially available for
clinical practice in the United States.



Eco TE 3D: aplicaciones clinicas

* Demostracion de morfologia patologica
* Demostracion espacial de los mecanismos de
insuficiencia

* Mejor cuantificacion de la severidad de la lesion

* Mejor evaluacion para indicacion de plastia vs protesis.
* Reconstruccion de imagenes objetivas y demostrables
donde el ecocardiografista “entra” en la mente del cirujano




Evaluacion Estructural: Eco TE 3D
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Eco TE 2D vs 3D TR: comparacion de métodos

N = 18 pacientes, 14 masc.,40a 81 (55a)

Correccion quirtrgica de IM grave por prolapso con ruptura
cuerdas tendinosas

Eco TE intraoperatorio 2D y 3D para identificar segmentos comprometidos

Segmentos Segmentos — Segmentos
Correctos Incorrectos Omitidos

2D 9p 3p 9p
3D 18 p Op lp

Echocardiography Vol. 25, No 10, 2008




Etiologia Estrutural: Prolapso Valvar Mitral

TABLE 1. PREVALENCE OF
MITRAL-VALVE PROLAPSE.

Tyre OF Al
MiTRaL-VALVE  SuBJECTS Women MEen
ProLAPSE (N=3491) (N=1845) (N=1646)

number (percent)

Classic 47 (1.3) 26 (1.4)

Nonclassic 37 ( ) 24 (1.3) 8
Total 34 50 (2.7) 34 (2.1)

r L LIUEA
k7 ey

wi

H

Fredd L et a,, Framingham Heart Study, New England Journal of Medicine, 1999




Etiologia Estrutural
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Etiologia Estrutural

sy Yy OYY




Etiologia Estructural: Degeneracion Mixomatosa

Deficiencia Fibroelastica

Forme fruste Barlow's

NS A1




Etiologia Funcional : remodelacion VI
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Etiologia Estructural : ruptura musculo papilar
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Etiologia Estructural : retraccion musculo papilar
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Etiologi1a Funcinal: estimulo marcapaso
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Evaluacion Cuantitativa: Grado de Insuficiencia Mitral

Doppler Echocardiography Evaluation
in Severe MI

Mitral valve tenting area

Area of regurgitant jet

Broad jet width on color-flow 1imaging
Regurgitant volume, fraction, oriffice area
Sistolic flow reversal in the pulmonary vein




Mitral valve tenting area

Distance papillary

muscle fibrosa Anular
diameter

Functional mitral regurgitation (1schemic, dilated CMP)
Functional jet is usually central

Color flow overestimate its severity

Correlates best with severity MR (2D)

Variable Mild Moderate Severe

Mitral tenting area (cm2) >=6




Evaluacion cuantitativa 1. Mitral: Doppler Pulsado
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Evaluacion cuantitativa I. Mitral: Doppler Continuo

Eco adulto L
§5-1 +V

ndax. ™M 2 cm/s +89
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Fltr Alto

Ccw

1,7 MHz
Gn 82
10,5 ¢cm
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Evaluacion cuantitativa I. Mitral: Doppler Colorido

PHILIPS RENATO JOSE AUGUSTO SE 07/05/2009 18:21:12 TIS2.3 MI1.2

| PHILIPS ELISA FREZZI CURIEFEN 02/01/2006 15:27:41 TIS2.3 MI1.2
24161520060102 $5-1/Adult 23161820090507 S5-1/Adulto
FR 14Hz wove L gl
16em +616 em ]
20 253%
B61% c50
g L&J P Low
ow
HGen Hngen
CF 66%
67% 2.5MHz
2.5MHz WF High -
WF High Med -
Med “ 818
+ 616 cm's
e cm's
v
» e
p A R "
1 I_LSJ e N\
— JPEG
" JPEC . = bpm
PHILIPS ELISA FREZZI CURIEFEN 02/01/2006 15:36:17  TIS2.5 MI1.3 PHILIPS RENATO JOSE AUGUSTO SE  07/05/2009 18:22:39  TIS23 MI1.2
24161520060102 S$5-1/Adult 23161820090507 §5-1/Adulto
FR 10Hz WO M8 FR 16Hz MINvE
17em +568.2 17em +61.6
20 LY Fi] " a'*.‘
61% 60% AN,
i > L3 =N
P Low . P Low
HGen HGen
CF CF
70% 66%
2 SMMz sv !;_I::‘Hz
WF High "
L:ed o . Med "
562
cm's

JPEG

JPEG




Classification of the SeveritX of MR

Variable Mild Moderate Severe
Jet area (% LA area ) <20 20-40 >=4()
Width vena contracta (mm) <3.0 3.0-7.0 >=7.0
Regurgitant volume (ml/beat) <30 30-60 >=60)
Regurgitant fraccion (%) <30 30-50 >=50
Effective regurg.orifice (mm2) <20 20-40 >=4()

Am Society of Echocardiography 2003;16:777-802



Area Flujo Regurgitante/Area Auricula Izquierda

AFR/AAI

<20 %
20-40%
>40%

PHILIPS ARNALDO MASSARI 05/10/2005 15:15:43 TIS0.9 MI 1.4
22031520051005 Hosp. A. Oswaldo Cruz S5-1/Adult

FR 50H
15cm
2D

2%
C 50
P Low
HGen

YE
Yy

< Dist 534 cm
;0 Dist 5.18cm 1 - -
+ Area 24.4 cm? **hpm

IM (cate)

Grado I
Grado 11
Grado 111



Width of the Vena Contracta in MR

ELE MONTEIRO MI 1,0 07/05/2014
5924 Hospital Oswaldo Cruz TIS 1,4 08:06:25

Variable Mild Moderate Severe
Width vena contracta (mm) <3.0 3.0-7.0 >=7.0




Effective Regurgitant Oriftice in MR
Flo SA  Yelocity,

mmmmmm

Remember, flow is always
velocity x area:

Oriftice = Flow

Velocity
I_’Iqw = velocity,; x oriﬁceama
Variable Mild Moderate Severe

Effective regurg.orifice (mm2) <20 20-40 >=4()




Effective Regurgitant Oriffice in MR

Remember, flow is always
velocity x area:

Flow = velocity,, x orifice,
YinContext

Ornftice = Flow

mmmmmm

. Velocity Velocity = 6.08 m/seg
= 0.23 m/seg X PISA
=0.23 m/seg x 27 I?
= 23 cm/seg X 6,28 x 0.74cm? Oriffice = 134 cm¥seg
= 134 ml/seg 608 cm/seg

= 0.22 cm?2=22 mm?



Regurgitant volume and fraction in MR

+LVOT Diam  2.3cm HCOR S5-1/Adult

L}:OT Area 4.15cm? + MV Diam 3.1cm
= MV Area 7.55 cm?
SV (MV) _ 130 ml

TR

M3 M4 + MV VTI BW 616
¥ L\\‘{OT vm R %%% 3511 Vmax 90.2cmis ot
b o umw S0ome o, | Vmean 377cmis Wt
: ) ¥ Max PG 3 mmHg 3“.!‘:',3’“"‘ || Mean PG 1 mmHg 105m o
= Mean PG 1 mmHg VTl 17.2cm
2 / % - MVA (VTI) 2.94 cm? _E
: -61.6
DOPPLER VSVE T e

MV RegV (ml)= MV flow — LVOT flow
=(d?x 0.785 x TVI) — (d?*x0.785 x TVI)

Variable Mild  Moderate Severe
Regurgitation volume (ml) <30ml 31-59ml >=60ml



Eco TE 3D color Doppler y vena contracta

MV LA VIEW




Insuficiencia mitral severa: cirugia




Insuficiencia Mitral severa

Plastia mitral: conceptos quirurgicos basicos

4 ‘. '."" p— ‘ -
s d |
(W -
/ = Después
7} oo B A

Michelena HI et al. Mayo Clinic. Rev Esp Cardiol. 2010;63(7):820-31




Insuficiencia mitral severa: MitraClip




Insuficiencia mitral severa: MitraClip
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