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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lavalvula adrtica bicuspide (VAB) eslaanomalia cardiaca congénita mas
frecuente. Puede cursar con disfuncion valvular y dilatacion de la aorta. Nuestro objetivo fue caracterizar con
cardiorresonancia magnética (CRM) lamorfologiade laVAB y su repercusion cardiovascular.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes con VAB estudiados con CRM en nuestra unidad en los Gltimos
3 afos. Serealiz6 un protocolo de CRM-1.5T con secuencias funcionales de cine en |os planos habituales,
secuencias TSET1, vascular PC y estudio 3D de aorta en caso necesario. Se estudio a) laanatomiavalvular y
adrtica, b) la presencia de estenosis/insuficiencia adrtica, ¢) las dimensiones del ventriculo izquierdo (V1).

Resultados: De las 2880 CRM realizadas entre enero-2008 y enero-2011, 57 fueron pacientes con VAB
(1,9%) (9 mujeres, 50 £ 19 afios). En 12 era una patologia ya conocida mientras que en 45 fue un hallazgo
nuevo (25 pacientes referidos por estudio de isquemia, 4 por cardiopatia congénita, 6 por dilatacion de aorta
y 10 por valvulopatia). La anomalia mas frecuente fue la fusion de ambas valvas coronarianas (63%), seguida
de lafusion entre coronariana derechay posterior no coronariana (21%), siendo 1o menos frecuente la fusion
entre coronarianaizquierday posterior no coronariana (16%). Hubo 25 pacientes con insuficiencia adrtica
(44%, 6 severas, 5 moderadas) y 12 con estenosis adrtica (23%, 4 severas, 5 moderadas). El anillo adrtico
estaba dilatado en el 32% de los pacientes, con un diametro medio en todo el grupo de 13 + 3 mm/m?. La
porcion sinusal estaba dilatada en el 51% de los sujetos y presentd un diametro medio de 21 + 4 mm/m La
unién sinotubular estaba dilatada en el 44% de los casos y tuvo un didmetro medio de 18 + 4 mm/m Por
altimo, la porcion tubular estaba dilatadaen el 72% y tuvo un diametro mediode 22 £ 5 mm/m?2. Se observé
dilatacion de VI en 21 pacientes e hipertrofia VIl en 36. En 9 pacientes lafuncion sistélicade VI estaba
deprimida.

Conclusiones: En nuestra serie observamos VAB en e 1,9% de |os pacientes, siendo la anomalia mas
frecuente lafusion de ambas valvas coronarianas. Esta anomalia se acompafio de un elevado porcentgje de
insuficienciay estenosis adrticasy de dilatacion de aorta ascendente.



