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Imagenes

Infradiagndstico actual de la valvula adrtica unicaspide mediante

distintas pruebas de imagen

Current infradiagnéstic of the unicuspid aortic valve through different image tests
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FIGURA 1.

Las anomalias congénitas de la védlvula adértica suponen
el 3-6% de las cardiopatias congénitas del adulto, siendo
la més frecuente la vélvula aértica bictispide (2%) seguida
por la unicuspide (VAU) y de la cuadricispide. La preva-
lencia de la VAU en series ecocardiograficas es del 0.02%,
y en series de operados por estenosis adrtica, con o sin
insuficiencia, del 4-5%'2. No obstante, a pesar de que las
nuevas técnicas de imagen (tomografia computerizada y
resonancia magnética) permiten valorar con precisién la
anatomia cardiaca, y de que los ecocardiégrafos actuales,
y especialmente la ecocardiograffa transesofdgica, permi-
ten igualmente su estudio detallado, la VAU continta in-
fradiagnosticada.

Se reporta la experiencia en este campo de un gabine-
te de ecocardiografia donde, de entre una media de 1500
ecos/afio, se han detectado 3 casos en 15 afios. Las carac-
teristicas de dicha cardiopatia congénita y los principales
hallazgos en estos pacientes, en general’, asi como los
detectados en los 3 pacientes de la serie, en particular, se
muestran y comparan en la Tabla 1.

La VAU constituye una rara anomalia congénita a con-
siderar en el diagnéstico diferencial de pacientes jévenes
con valvulopatia aértica, especialmente estenosis. La Fi-
gura 1 pone en evidencia una VAU, en didstole y sistole,
junto a la anomalia coronaria asociada con ostia indepen-
deintes de las arterias coronarias descendente anterior y
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TABLA 1.
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Caracteristicas antropométricas de la poblacién estudiada.

Sexo

Edad al diagnéstico
(afios)

Pruebas de imagen
diagnésticas

Diagnésticos previos.

Tipo VAU

comisura

Afectacion valvular
funcional

Aorta ascendente

Ventriculo iquierdo

FEVI biplano

Anomalia coronaria
congénita asociada

Clinica
ECG

Cirugiay edad de
intervencion

Caracteristicas generales
de la VAU

Ratio hombre:mujer 4:1

Ecocardiograffa, TC y RM

Con frecuencia esta
infradiagnosticada en las
prueba de imagen e incluso
durante la cirugia (5% de
las EAO se dx de VAO
unicuside durante la CIR)
- Unicomisural: es la mds
frecuente
- Acomisural
Mas frecuente: entre seno
corondrico izquierdo y el no
corondrico.

Mas frecuente: estenosis

Ocasionalmente existe
dilatacién o aneurisma que
predispone a la diseccién.

Infrecuente

Tras la cirugfa es frecuente el
bloqueo AV completo.

Reemplazo valvular;
generalmente a los 30-50
anos.

Paciente 1

Hombre

16

ETT en 2016

-ETT 2009 y 2011:
VA trictspide
funcionalmente
bictspide.
-ETT 2013y 2014: VA
bictispide.
Unicomisural
Entre seno corondrico
iquierdo y el no
corondrico.
Estenosis ligera e

inusficiencia moderada

Normal (31,7mm)

Normal

51%
NO
Asintomatico

Ritmo sinusal; HVI

NO, por el momento

Paciente 2 Paciente 3
Hombre Hombre
29 30
ETE en 2009 ETE en 2017
- ETTs durante la - ETTs durante la infancia:

VA tricispide.
- ETT 2017: VA bictspide.
-RM 2017 2017: VA
tricispide

infancia: VA bisctiispide

- TC 2009: VA bictspide.

Unicomisural Unicomisural

. Estenosis severa e
Estenosis severa . .
insuficiencia severa

Aneurisma (50mm) Dilatacién (41mm)

Hipertrofiado y dilatado Dilatado.
44% 48%
Ausencia de TCI con
NO salida independiente de
DAYy CF (figura 1, flecha)
IC1 ICI
Ritmo sinusal y flutter ~ Sinusal con BAV 1° grado
auricular paroxistico; y de 2° grado Mobitz I;
HVIy BRIHH HVI
Cirugia tipo Bentall

Prétesis biolégica a los 30

Bono con prétesis ~
anos.

mecdnica a los 32 afios.

BRIHH: bloqueo de la rama izquierda; CF: arteria circunfleja; DA: arteria descendente anterior; ETE: ecocardiografia transesofdgica; ETT: ecocardiografia

transtorécica. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. HVI: hipertrofia del ventriculo izquierdo. ICI: insuficiencia cardiaca izquierda; RM: reso-

nancia cardiaca; TC: tomograffa computerizada cardfaca; VA: vélvula adrtica; VAU: vélvula adrtica unictspide.

circunfleja, ademds muestra la imagen intraoperatoria de
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de separacion de las ctspides adrticas revela, durante la
sistole cardfaca, su caracteristica apertura excéntrica “en 5.
lagrima" (Figura 1).



