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Causa inusual de insuficiencia cardiaca a edad avanzada

Unusual Cause of Heart Failure in an Elderly Patient
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Figura.

Una paciente de 71 afios con antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica consulté por disnea progresiva en el contexto de nuevo
episodio arritmico. El ecocardiograma transtoracico mostré disfuncion ventricular e insuficiencia mitral grave, que se consider6 funcional. Se
realizo cardioversion eléctrica, que logr6 la normalizacion de la funcion ventricular, aunque se mantuvo una insuficiencia mitral central de
grado grave (figura A). En el ecocardiograma transesofagico se observo una valvula mitral de apertura normal, sin evidencia de prolapso ni
restriccion de los velos en los planos ortogonales biplano (figura By video 1 del material suplementario). El Doppler color confirmo la gravedad
de la insuficiencia, compuesta por 2 chorros confluentes en el plano bicomisural (figura Cy video 2 del material suplementario). Las imagenes
tridimensionales en tiempo real revelaron la existencia de una hendidura completa (flechas) entre los festones P2 y P3 del velo posterior
(figura D [perspectiva auricular] y figura E [perspectiva ventricular], video 3 y video 4 del material suplementario). No se observaron en el
estudio otras anomalias cardiacas. Se intervino a la paciente mediante cirugia, y los hallazgos ecocardiograficos se confirmaron (figura F).

Aunque la hendidura o cleft de la valvula mitral es la causa mas frecuente de insuficiencia mitral congénita, su presentacion en adultos
de edad avanzada es extremadamente rara, y se han publicado muy pocos casos. En la mayoria de los pacientes se observa también
degeneracion mixomatosa valvular. La ecocardiografia tridimensional es Gtil para su diagnostico y la cirugia reparadora es necesaria si hay
una insuficiencia valvular significativa.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

@ Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2017.10.025.
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