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Resumen

Objetivos. Lavalvula aortica bicuspide (VAB) se presenta en €l 65% de |os pacientes con una coartacion de
aorta (CoA) y es causa de reintervencion en la vida adulta en pacientes con una coartacion reparadaen la
infancia. Varios estudios sugieren que la dilatacion y la distensibilidad de aortay la funcion valvular
dependen del fenotipo de VAB, pero qué proporcion de los subtipos existe en la coartacion y qué relacion
tienen estos con la dilatacién de aorta ascendente y con lafuncion valvular es poco conocido.

M étodos: Se revisan los hallazgos ecocardiogréficos consecutivos en 50 pacientes con CoA reparada, con
una edad media de 39 + 14 afios, 62% varones. Se analizan prevalenciade VAB, el fenotipo y las diferencias
en lafuncion valvular y en las dimensiones de aorta ascendente seguin el fenotipo.

Resultados: En 6 pacientes no pudo clasificarse lavavula adrticay 27 (61%) tenian VAB, siendo lafusion
de los velos coronario derecho e izquierdo (tipo A) el fenotipo mas frecuente (68%). El 23% presentaban
fusion coronario derecho-no coronario (tipo B) y el 9% no coronario-coronario izquierdo (tipo C). Lalesion
valvular més frecuente fue lainsuficiencia= grado Il (27%), requiriendo sustitucién o reparacion valvular el
4,5%. Encontramos una tendencia ala significacion estadistica en larelacion entre el fenotipo y la presencia
de lesion valvular moderada o grave (77% vavula normofuncionante en €l tipo A vs 23% en lostiposB y C;
p = 0,07). No encontramos diferencias significativas segin el fenotipo o dimensiones de laraiz (36,2 +
1,5mmtipo A vs34+22mmtipoBy C, p=0,8)ni delaaortaascendente (35,6 £ 2 mmvs 36,5+ 3,5mm
respectivamente, p = 0,4). Curiosamente, |a prevalencia de aneurisma en laregién de la coartacion fue mayor
entipo By C queentipo A (42% vs 25%; p = 0,05). Ni talla, ni gradiente transcoartacion ni hipertension
arterial tenian asociacion estadisticamente significativa con € tamafio de aorta ascendente. Solo laedad se
relacionaba con |as dimensiones de aorta ascendente de forma significativa (p = 0,05).

Conclusiones: Al contrario delo que ocurreen laVAB aislada, el fenotipo delaVVAB en |os pacientes con
coartacion de aorta no parece expresar unaforma més grave del espectro de la aortopatia asociada a ambas
lesiones. Sin embargo, si se relaciona con la progresion de lalesion valvular y la necesidad de cirugia sobre
lavélvula.



