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INTRODUCCION

El PVM es la enfermedad valvular mas comun (prev 2-3%). Mas frecuente ! 1””—4—:}*’*"‘—1{}“}/\* 'h' ‘f LL’IWUI’J H\r‘[r’k___n

en mujeres joévenes y se considera benigna.

El comportamiento y pronostico es muy heterogéneo, sin embargo en — ' =1 '—J r\,(/\—\’ﬁ ’Hf/\;"\l{ﬁ]f} "f“"—— L

reportes actuales se encontré una asociacién directa con AV y MSC (0,2- Bt
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Los factores asociados a PVM arritmogénico son: ECG T negativas inferior, ic.',.‘]: l l JL l E ] h—lf—lf—ii'\r'lfl,l’tr"i ,,L,\.”,h'w [====] |1 l~ ~

PVM bivalvar, DAM y fibrosis en pared inferolateral y musculos papilares. .
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CASO CLINICO
Paciente femenina, de 36 anos, tabaquista, con valvulopatia mitral
mixomatosa tipo barlow en seguimiento.
Consulta en el transcurso de 2 meses por 2 episodios sincopales, de
minutos de duracidn, con restitucidén ad integrum.
Se realiza IC con neurologia quien descarta causa neuroldgica.
ECG: T negativa DIll y AVF
ETT: VI no dilatado. FEVI 65%. Al moderadamente dilatada.
VM mixomatosa con PVM bivalvar e insuficiencia moderada a severa. DAM
10 mm. Sg de pickelhaube.
ETE: PVM mixomatosa bivalvar con IM moderada a severa.
HOLTER: TVMNS de 11 latidos con una FC: 160 Lpm.
RMN: VI no dilatado. FEVI 61%. VM mixomatosa. PVM bivalvar con IM M-S
(Vreg 44 ml - Freg 42%). Fibrosis inferolateral.
Implante de CDI DX en prevencién 2° de MS. Descargas apropiadas.
Actualmente la paciente se encuentra con tratamiento BB y antiarritmicos,
en plan de cirugia de reemplazo valvular.
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