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Las malformaciones congénitas de la valvula mi-
tral son poco frecuentes y su presentaciéon en adul-
tos es excepcional. La ecocardiografia transtoraci-
ca es fundamental en su diagnéstico. En este
trabajo se presentan dos pacientes adultos con val-
vula mitral en paracaidas y uno con hendidura mi-
tral aislada en los que el examen ecocardiografico
fue decisivo para establecer un diagnéstico correc-
to. Se comentan los aspectos clinicos, los hallazgos
ecocardiograficos tipicos y el planteamiento tera-
péutico de estas entidades.

CONGENITAL MITRAL VALVE ANOMALIES
IN ADULTS: PRESENTATION OF THREE CASES

Congenital mitral valve anomalies are uncommon
and their incidence in adults is very unusual.
Transthoracic echocardiography is essential for
their diagnosis. In this study two adult patients
with parachute mitral valve and one with isolated
cleft of mitral valve are described. An echocardio-
graphic exam was decisive in obtaining the diagno-
sis for each of these patients. Clinical aspects, typi-

cal echocardiographic findings and therapeutical
approaches of these entities are discussed.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 912-914)

INTRODUCCION CASOS CLINICOS

Las anomalias congénitas de la valvula mitral consti-caSo 1
tuyen un amplio espectro de malformaciones que son Varén de 17 afios remitido para estudio de soplo
muy poco frecuentes y habitualmente se diagnosticacardiaco. No refiere antecedentes patoldgicos de inte-
durante la infancia. Su presentacion en la vida adulta gs y esta asintomatico. En la exploracion fisica desta-
excepcional. La ecocardiografia se ha convertido en laa la presencia de soplo mesodiastélico y arrastre pre-
técnica de eleccion para el diagnéstico de las mismasistolico en el apex. En el electrocardiograma se
La evolucién clinica depende de las caracterisobservé ritmo sinusal a 82 lat/min. La radiografia de
ticas hemodinamicas de la lesién y no tanto de las an&rax es normal. Se realiza ecocardiograma transtora-
tomicas. Estas son decisivas cuando se plantea la repaco que demuestra dimensiones normales de las cua-
racién quirlrgica. Se presentan dos pacientes adultdso camaras con funcién ventricular izquierda conser-
con valvula mitral en paracaidas y un paciente con hervada. La valvula mitral es morfolégicamente normal y
didura mitral aislada. En los tres casos el examen ecse observa desde la ventana apical que la valva ante-
cardiografico transtoracico de la vélvula mitral y apara+ior tiene una apertura en cupula. El estudio de los
to subvalvular permitio6 la identificacion de las musculos papilares demuestra la existencia de un gran
anomalias existentes y su valoracién funcional. Todosusculo papilar Unicofifg. 1A). El estudio Doppler
los pacientes estaban asintomaticos y, por tanto, el trataenfirma la existencia de una estenosis mitral leve
miento fue guiado por las caracteristicas hemodinamitarea valvular mitral calculada por tiempo de hemipre-
cas determinadas mediante el andlisis ecocardiograficosién de 2,5 cicon un gradiente medio de 3 mmHg).
Se realiza seguimiento clinico periddico y el paciente
esta asintomatico 2 afios después del diagnéstico.
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Caso 2

Varéon de 19 afios de edad estudiado por soplo sin
antecedentes personales ni familiares de interés y cli-
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Fig. 2. Ventana paraesternal eje corto del caso 3. Se puede obser-
var en la imagen bidimensional la hendidura en la valva anterior
de la valvula mitral. El estudio en color demuestra que el chorro
de insuficiencia mitral se origina en la hendidura.

Fig. 1. Ventana paraesternal eje corto del paciente 1 (A) y del pa-
ciente 2 (B). En ambos casos se observa un tnico misculo papila&aso 3

Var6n de 24 afios sin antecendentes patoldgicos

resefiables y asintomatico. En la exploracion fisica
nicamente asintomatico. Se ausculta soplo protomesalestaca la auscultaciéon de un soplo pansistélico en el
sistolico en el foco mitral. El electrocardiograma y ladpex irradiado a la axila motivo por el que se solicita
radiografia de térax son normales. El ecocardiograman estudio ecocardiogréafico. El electrocardiograma y
transtoracico objetiva que el tamafio de las cavidadds radiografia de torax estan dentro de la normalidad.
cardiacas y la funcién del ventriculo izquierdo sonEn el ecocardiograma transtoracico se observo dila-
normales. Desde la proyeccion paraesternal eje cortacién de la auricula izquierda (48 mm). El resto de
se observa la existencia de dos valvas mitrales finas gavidades cardiacas eran normales. La fraccion de
flexibles cuyas cuerdas tendinosas convergen en ugyeccion del ventriculo izquierdo era del 70%. El eje
musculo papilar Unico y centralg. 1B). El estudio corto paraesternal reveld la presencia de una hendi-
Doppler color pone de manifiesto la presencia de umlura en el centro de la valva mitral anterior que la
chorro de regurgitacién mitral de grado ligero. No sedividia en dos y que apuntaba hacia el tracto de sali-
detectd estenosis mitral. En este paciente el estudia del ventriculo izquierddig. 2). Desde esta hen-
ecocardiografico revel6 también la presencia de undidura partia un chorro de regurgitacién mitral de
vélvula aortica tricispide engrosada con insuficienciagrado moderado (area méaxima de regurgitacion por
aortica ligera y coartacion aoértica ligera (gradiente sisplanimetria de 5 c dirigido a la pared libre de la
télico maximo en el istmo adrtico de 28 mmHg; noauricula izquierda. Desde su diagndstico se realizan
existia gradiente diastdlico). El paciente continGa asinrevisiones semestrales que incluyen un estudio eco-
tomatico 1 afio después del diagndstico. cardiografico.
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DISCUSION interauricular tipaostium primumausencia de decala-
je entre las valvulas auriculoventriculares y dilatacién
Las malformaciones congénitas de la valvula mitralde las cavidades derechas).
son raras. Estan presentes en el 0,49% de todos los pabebido a que los tres pacientes estaban asintomati-
cientes en edad pediatrica a los que se les realiza wos, el planteamiento terapéutico se baso en la valora-
ecocardiogranta Es poco frecuente su presentaciéncion funcional de las lesiones y su repercusion en el
de forma aislada y lo habitual es la existencia de una wentriculo izquierdo. En los tres pacientes se ha acon-
mas lesiones obstructivas en el corazon izquierdo. Ssejado profilaxis de la endocarditis bacteriana. En el
presentacién en la vida adulta es excepcional, porqueegundo caso la insuficiencia mitral y la coartacion
sélo las lesiones poco importantes hemodinamicamereran leves y la fraccion de eyeccion y las dimensiones
te pasan desapercibidas durante la infancia y no coneentriculares eran normales y se decidid revisién
cemos series que nos revelen su incidencia en adultosinual. En el tercer caso la insuficiencia mitral, aunque
La valvula mitral en paracaidas consiste en la conhabia provocado dilatacién de la auricula izquierda, no
vergencia de las cuerdas tendinosas en un Unico muafectaba a la funcion ni a las dimensiones ventricula-
culo papilar situado en la base del ventriculo izquiertes. El paciente es revisado cada 6 meses con un estu-
do. Aunque habitualmente este musculo resulta de ldio ecocardiografico. El tratamiento quirdrgico se de-
fusiéon de los dos musculos papilares, en ocasionesdirda con arreglo a las indicaciones comunmente
existe un segundo musculo papilar accesorio rudimeraceptadas
tario sobre el que no se insertan cuerdas tendinosas. EIEstos casos ilustran la importancia de un examen
sindrome de la valvula mitral en paracaidas descritecocardiografico transtoracico exhaustivo de la valvu-
por Shone en 1963ncluye obstruccién del lado iz- la mitral y los musculos papilares para identificar y
quierdo a cuatro niveles: anillo mitral supravalvular, clasificar correctamente las anomalias congénitas mi-
valvula mitral en paracaidas, estenosis subadrtica frales. El planteamiento terapéutico debe ser similar al
coartacion aértica. La ecocardiografia transtoracica egue se sigue con otras valvulopatias del adulto.
el procedimiento de eleccion tanto para el diagndstico
anatémico como para la valoracion funcional de la
valvula mitral en paracaidas. El eje corto paraesternal
es el mas adecuado para un estudio detallado de I8SBLIOGRAFIA
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