Revista Argentina de Cardiologia
ISSN: 0034-7000
revista@sac.org.ar

Sociedad Argentina de Cardiologia
Argentina

ELISSAMBURU, PABLO; CAMPORROTONDO, MARIANO; CONDE, DIEGO
Valvula adrtica cuadrictspide: evaluacion ecocardiogréafica y correlacion anatomica
Revista Argentina de Cardiologia, vol. 83, nim. 2, abril, 2015
Sociedad Argentina de Cardiologia
Buenos Aires, Argentina

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=305339281015

Coémo citar el articulo I &\ /"

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305339281015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=305339281015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3053&numero=39281
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305339281015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3053
http://www.redalyc.org

I IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Valvula adrtica cuadricuspide: evaluaciéon ecocardiografica y

correlacion anatomica

Quadricuspid Aortic Valve: Echocardiographic Assessment and Anatomic Correlation

PABLO ELISSAMBURU', MARIANO CAMPORROTONDO?, DIEGO CONDE'

La existencia de una valvula aértica cuadrictspide
resulta excepcional, con una prevalencia del 0,008% en
series de autopsias y del 0,01-0,04% en series ecocar-
diograficas. (1, 2) En base a la clasificacién anatémica
se describen siete tipos o variantes segin el tamano de
cada valva adrtica: tipo A, con cuatro valvas de similar
tamano; tipo B, con tres valvas similares y una mas
pequena; tipo C, con dos valvas grandes y dos pequenas;
tipo D, con una valva grande, dos intermedias y una
de menor dimension; tipo E, con tres valvas iguales
y una de mayor dimension; tipo F, con dos iguales y
dos desiguales mas pequenas; y tipo G, con sus cuatro
valvas desiguales. (3) El hallazgo mas frecuente es la
insuficiencia adértica, con una incidencia de alrededor
del 75% de los casos, y la ocurrencia de estenosis es
extremadamente rara (0,7%). (4)

Estas imagenes corresponden a un hombre de 63
anos, dislipidémico, hipertenso y tabaquista, que in-
gresa por sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST. En la cinecoronariografia se evidenciaba
enfermedad grave de tres vasos coronarios. En el eco-
cardiograma Doppler color transtoracico preoperatorio
se observa un ventriculo izquierdo dilatado con dete-
rioro grave de la funcion sistélica (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. Raiz aértica
no dilatada y la valvula adrtica parece cuadrictspide
con leve fibrosis sobre sus valvas. En el Doppler color
se observa un jet de regurgitacién de origen central, de
moderada intensidad, con un tiempo de hemipresion
de 466 mseg y vena contracta de 0,4 cm. Se realizé un
ecocardiograma transesofagico prequirdrgico con un
equipo GE Vivid 7 con sonda multiplanar para una
mejor evaluacion de la valvula aértica y sus valvas y
asi confirmar el mecanismo de la insuficiencia.

Desde la vista de 4 camaras a 0° medioesofagico con
la punta de la sonda en anteflexién, y con una rotacién
de entre 45° y 55° aproximadamente, se obtiene una
vista del eje corto medioesofagico donde se observa la
véalvula adrtica en el centro de la imagen, con sus cua-
tro valvas de similar tamano que corresponderia a la
variante cuadrictspide tipo A (Imagen A, flecha), y con
el Doppler color se aprecia un jet de insuficiencia adrtica
central que se origina en el punto de coaptacién valvar
(Imagen B, flecha). En esta vista se puede observar bien
la estructura valvular, analizar sus valvas, insercion,
tipo de lesi6n y punto de coaptacién. Continuando con
la evaluacién de la insuficiencia, se busca la vista de
gje largo aumentando el angulo hasta unos 120° a 135°
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aproximadamente, incluyendo en el plano el tracto
de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), la valvula
adrtica y la porcion proximal de la aorta ascendente
(Imagen C). En esta vista se cuantificé el ancho del
Jet y su relacion con el diametro del TSVI (ancho jet /
diametro TSVI), asi como la vena contracta del jet re-
gurgitante. También en este plano se debe determinar
el punto de coaptacién valvar, el prolapso de alguna
de las valvas, como también la restriccién de alguna
de ellas, y tomar las medidas de la raiz adrtica como
probables mecanismos de la insuficiencia. En nuestro
caso, el mecanismo de insuficiencia adrtica hallado
fue un déficit en el punto de coaptacién asociado con
una leve fibrosis de las valvas. Los didmetros de la raiz
aodrtica eran normales.

El hallazgo intraoperatorio confirmé la presencia
de una véalvula aédrtica con cuatro valvas de similar
tamano (Imagen D).
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