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IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Hendidura de la valva posterior mitral: una rara causa de

insuficiencia mitral

Mitral Regurgitation Secondary to Cleft Posterior Mitral Valve Leaflet Defect

HECTOR A. DESCHLEMTAC, RAFAELA PINTO REYES

La hendidura o cleft mitral define como la falta de con-
tinuidad valvar desde el borde libre del anillo mitral,
que da como resultado cierto grado de regurgitacién. (1)
Embriologicamente, el cojinete superior origina la porcion
de la valva anterior mitral, y el cojinete lateral izquierdo;
la valva posterior. (2)

En la mayoria de los casos, la hendidura mitral se
debe a una fisura de la valva anterior.

La hendidura mitral de la valva posterior es una
rara anomalia congénita, no asociada con defectos
septales. La alteracion generalmente se asienta sobre
el segmento P2, (Figura 1). (1-3)

El eco 3D aporta vistas perspectivas que permiten
mejorar la visualizacion de la hendidura y la localiza-
cién del defecto presente entre los festones mediales y
posteriores de la valva. (4-5)

Las imagenes que se presentan corresponden a una
paciente de 64 anos, hipertensa, dislipidémica, con ante-
cedente de disnea en CF Il y palpitaciones. En el examen
fisico presentaba como tnico hallazgo significativo un
soplo holosistélico, de intensidad II/ITV en foco mitral con
irradiacion a la linea axilar anterior. El electrocardio-
grama basal no mostro alteraciones. El ecocardiograma
transtoracico evidencié hipertrofia septal leve, didmetro
ventricular izquierdo en el limite superior de la normali-
dad, funcién sistélica del ventriculo izquierdo conservada,
dilatacién moderada de la auricula izquierda (area 29
cm?), insuficiencia tricuspidea leve que permiti6 calcular
una presion sistolica pulmonar de 42 mm Hg e insuficien-
cia mitral con un jet regurgitante central, de moderada
gravedad. En el gje corto paraesternal izquierdo a nivel de
la valvula mitral se visualizé una solucién de continuidad
sobre la valva posterior compatible con una hendidura
(véase Figura 1). Se realizé un ecocardiograma tridimen-
sional transtoracico, el cual confirmé la presencia de una
hendidura o cleft en la porcion media (segmento P2) de
la valva posterior (Figura 2, Video 1). No se visualizaron
alteraciones del aparato valvular mitral ni defectos a nivel
del septum interauricular.
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Fig. 1. Imagen en eje corto paraesternal izquierdo a nivel de la
valvula mitral donde se observa solucion de continuidad de la valva
posterior, segmento P2.
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Fig. 2. Imagen de eco 3D donde se observa la solucion de continui-
dad en la valva posterior.

Video 1. Véase la edicion web.
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