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Una mujer de 63 años de edad acudió a nuestra clı́nica por una molestia torácica intermitente y palpitaciones. Sus antecedentes incluı́an

una diabetes bien controlada y dislipemia. La exploración fı́sica no mostró resultados anormales. El electrocardiograma en reposo puso de

manifiesto un ritmo sinusal normal. Previamente se habı́an realizado varias ecocardiografı́as transtorácicas, por las que se detectó una

dilatación aneurismática del tronco de la arteria pulmonar. El ventrı́culo derecho era de tamaño normal, con buena función sistólica e

insuficiencia tricuspı́dea mı́nima. Se estimó una presión sistólica ventricular derecha en 30 mmHg. Se realizó una tomografı́a computarizada

(TC) de corte dual y de 128 cortes con sincronización electrocardiográfica. La angio-TC mostró una arteria pulmonar principal dilatada y

una válvula pulmonar tetracúspide que presentaba dos cúspides iguales y dos cúspides más pequeñas, en una proyección obtenida desde

arriba (fig. 1); estas cuatro cúspides no se cerraban por completo en mesodiastóle en las imágenes reformateadas a un 74% del intervalo

RR del electrocardiograma (fig. 2). Hacer el diagnóstico de esta infrecuente anomalı́a tiene gran dificultad debido a la disposición anatómica

de la válvula en relación con la pared torácica y a la tendencia a ser clı́nicamente quiescente. La incidencia de la válvula pulmonar

tetracúspide fue de un 0,2% en los donantes de corazón del banco europeo de homotrasplantes. Presentamos aquı́ un caso de válvula

pulmonar tetracúspide diagnosticado mediante TC cardiaca.
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Figura 1. Figura 2.
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