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Válvula aórtica cuadricúspide: evaluación ecocardiográfica y 
correlación anatómica
Quadricuspid Aortic Valve: Echocardiographic Assessment and Anatomic Correlation   

PABLO ELISSAMBURU1, MARIANO CAMPORROTONDO2, DIEGO CONDE1

La existencia de una válvula aórtica cuadricúspide 
resulta excepcional, con una prevalencia del 0,008% en 
series de autopsias y del 0,01-0,04% en series ecocar-
diográficas. (1, 2) En base a la clasificación anatómica 
se describen siete tipos o variantes según el tamaño de 
cada valva aórtica: tipo A, con cuatro valvas de similar 
tamaño; tipo B, con tres valvas similares y una más 
pequeña; tipo C, con dos valvas grandes y dos pequeñas; 
tipo D, con una valva grande, dos intermedias y una 
de menor dimensión; tipo E, con tres valvas iguales 
y una de mayor dimensión; tipo F, con dos iguales y 
dos desiguales más pequeñas; y tipo G, con sus cuatro 
valvas desiguales. (3) El hallazgo más frecuente es la 
insuficiencia aórtica, con una incidencia de alrededor 
del 75% de los casos, y la ocurrencia de estenosis es 
extremadamente rara (0,7%). (4)

Estas imágenes corresponden a un hombre de 63 
años, dislipidémico, hipertenso y tabaquista, que in-
gresa por síndrome coronario agudo sin elevación del 
segmento ST. En la cinecoronariografía se evidenciaba 
enfermedad grave de tres vasos coronarios. En el eco-
cardiograma Doppler color transtorácico preoperatorio 
se observa un ventrículo izquierdo dilatado con dete-
rioro grave de la función sistólica (FEy 30% - Simpson 
biplanar) por acinesia septal anterior medial, anterior 
medio y apical, lateral medio y apical, y apical estricto, 
con hipocinesia del resto de los segmentos. Raíz aórtica 
no dilatada y la válvula aórtica parece cuadricúspide 
con leve fibrosis sobre sus valvas. En el Doppler color 
se observa un jet de regurgitación de origen central, de 
moderada intensidad, con un tiempo de hemipresión 
de 466 mseg y vena contracta de 0,4 cm. Se realizó un 
ecocardiograma transesofágico prequirúrgico con un 
equipo GE Vivid 7 con sonda multiplanar para una 
mejor evaluación de la válvula aórtica y sus valvas y 
así confirmar el mecanismo de la insuficiencia.

Desde la vista de 4 cámaras a 0° medioesofágico con 
la punta de la sonda en anteflexión, y con una rotación 
de entre 45° y 55° aproximadamente, se obtiene una 
vista del eje corto medioesofágico donde se observa la 
válvula aórtica en el centro de la imagen, con sus cua-
tro valvas de similar tamaño que correspondería a la 
variante cuadricúspide tipo A (Imagen A, flecha), y con 
el Doppler color se aprecia un jet de insuficiencia aórtica 
central que se origina en el punto de coaptación valvar 
(Imagen B, flecha). En esta vista se puede observar bien 
la estructura valvular, analizar sus valvas, inserción, 
tipo de lesión y punto de coaptación. Continuando con 
la evaluación de la insuficiencia, se busca la vista de 
eje largo aumentando el ángulo hasta unos 120° a 135° 

aproximadamente, incluyendo en el plano el tracto 
de salida del ventrículo izquierdo (TSVI), la válvula 
aórtica y la porción proximal de la aorta ascendente 
(Imagen C). En esta vista se cuantificó el ancho del 
jet y su relación con el diámetro del TSVI (ancho jet / 
diámetro TSVI), así como la vena contracta del jet re-
gurgitante. También en este plano se debe determinar 
el punto de coaptación valvar, el prolapso de alguna 
de las valvas, como también la restricción de alguna 
de ellas, y tomar las medidas de la raíz aórtica como 
probables mecanismos de la insuficiencia. En nuestro 
caso, el mecanismo de insuficiencia aórtica hallado 
fue un déficit en el punto de coaptación asociado con 
una leve fibrosis de las valvas. Los diámetros de la raíz 
aórtica eran normales.

El hallazgo intraoperatorio confirmó la presencia 
de una válvula aórtica con cuatro valvas de similar 
tamaño (Imagen D).
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