Doble orificio valvular mitral: insuficiencia
severa secundaria a rotura de cuerdas
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El doble orificio valvular mitral es una anomalia
congénita rara que con frecuencia se asocia a otras
malformaciones cardiacas, la mayoria de las veces
en nifnos. La contribucion del eco bidimensional ha
permitido un diagnéstico no invasivo y mas nume-
roso de esta entidad.

La aparicion aislada de esta anomalia es excep-
cional. Presentamos el caso de un varén de 68 afos
con un doble orificio valvular mitral, que curs6 con
regurgitacion mitral por rotura de cuerdas, sin

DOUBLE ORIFICE MITRAL VALVE: SEVERE
MITRAL REGURGITATION SECONDARY
TO CHORDS RUPTURE

Double orifice mitral valve is a rare congenital
malformation. Most commonly it is asociated with
other cardiac diseases, usually in children. The
echocardiographic technique has allowed a nonin-
vasive and more frequent detection of this entity.

The isolated ocurrence of this anomaly is excep-

otras anomalias congénitas acompanantes. tional. We present the case of a 68-year-old male
with double orifice mitral valve presented with se-
vere mitral regurgitation secondary to chords rup-

ture, without any other congenital malformations.
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INTRODUCCION CASO CLINICO

El doble orificio valvular mitral (DOVM) es una Paciente de 68 afios de edad, diagnosticado 5 afios
cardiopatia congénita (CC) rara. Su presencia generadntes de estenosis adrtica severa degenerativa y car-
mente se asocia a otras malformaciones congénitaiopatia isquémica, por lo que se procedié a recambio
cardiaca$s generalmente en nifios. Histéricamente, novalvular aortico por bioprétesis de Labcor (Instituto
han sido muchos los casos comunicados en la biblidBiocor, Belo Horizonte, Brasil) y revascularizacion
grafia, pero el desarrollo de la ecocardiografia bidicon vena safena a arteria descendente anterior. Tres
mensional ha hecho aumentar lo que hasta entoncegios después fue diagnosticado de enfermedad del sis-
solia ser un hallazgo de autopsia. tema especifico de conduccion, procediéndose a la im-

Su aparicion aislada es excepciénBresentamos el plantacion de un marcapasos definitivo. Permanecio
caso de un varén de 68 afios, diagnosticado dasintomdtico hasta dos meses antes de su ingreso
DOVM, que curs6 con insuficiencia mitral severa, sincuando, coincidiendo con un episodio de infeccion
otras CC acompafiantes. respiratoria de vias bajas, comenzé con disnea progre-
siva que llegd a hacerse de reposo en las dos Ultimas
semanas, ortopnea de dos almohadas, nicturia y ede-
mas en miembros inferiores, sin otra sintomatologia
acompafiante.

En la exploracion fisica destacaban presion arterial
de 110/70 mmHg, cianosis central e ingurgitacion yu-
gular hasta angulo mandibular; hipoventilacion con
crepitantes en dos tercios inferiores de ambos hemito-
rax y auscultacién cardiaca arritmica a 90 lat/min, con
soplo sistolico IV/VI en foco mitral y 1I/VI en foco
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Fig. 1. Ecocardiograma transesofagico, plano longitudinal, dos Fig. 2. Ecocardiograma transesofagico, plano horizontal, trans-
camaras de VI. Las flechas sefialan la ubicacion de los muisculogastrico. Se aprecian las dos bocas de pez, abiertas en diastole,
papilares; Al: auricula izquierda; Ol: orejuela izquierda; VI: ven- separadas por un rafe medio (flecha); OA: orificio anterior; OP:
triculo izquierdo. orificio posterior.

aortico; hepatomegalia de 6 cm, blanda y dolorosa,
edemas con févea hasta rodillas. ECG: fibrilacién au
ricular alternando con ritmo de marcapasos. Radiogre
fia de térax: cardiomegalia con redistribucion vascula
y lineas B de Kerley.

En el primer estudio ecocardiogréfico realizado
(transtoracico), muy limitado por la deficiente trans-
mision ultrasdnica, se apreciaron insuficiencia mitral
ligera y tricispide moderada-severa, hipertensién pul
monar severa y doble lesién adrtica, con predomini
de la insuficiencia. Para una mejor valoraciéon de |
valvula mitral se realiz6 un estudio transesofagic
(VingMed CFM750, sonda multiplano de 5,0 MHz;
VingMend Sound, Horten, Noruega). En el plano hori-
zontal, cuatro camaras, se visualizé una dilataciof, s e - e
biauricular moderada. Al aplicar el Doppler color, sefig. 3. Cirugia. A través de la apertura realizada, en el techo de la
aprecié un flujo turbulento en la auricula izquierda,auricula, la pinza pone de manifiesto la existencia del rafe medio
aunque la valvula aparecia competente. Al ir al plangntre los dos orificios mitrales.
longitudinal, dos camaras del Mg 1), se apreciaban
dos orificios mitrales, uno posterior y otro anterior,
presentando este Ultimo prolapso de sus velos, aparena permeable; insuficiencia aértica moderada, insufi-
temente por rotura de cuerdas. Los flujos de llenadagiencia mitral severa e hipertensién pulmonar severa.
no presentaban una prolongacion del tiempo de hemi- Se procedié a tratamiento quirdrgico con reseccion
presién, aunque los gradientes transvalvulares estabae la bioprotesis adrtica y sustitucion por prétesis de
elevados. Cada orificio presentaba un aparato subvabt. Jude Medical (St. Jude Medical Inc., Minnesota,
vular independiente, visualizandose tres muasculos p&=E.UU.), y se confirmd la rotura de cuerdas del orifi-
pilares, uno en la pared anterior y dos en la posteriatio mitral mas anterior. En el anillo se apreciaba un
(el més distal enviaba cuerdas hacia ambos orificiogafe medio de unos 2 cnfig. 3) que se resec6, im-
mientras que los otros dos Unicamente lo hacian al splantandose otra protesis de St. Jude Medical.
tuado por encima). En el plano transgastrico, en el ani- En la actualidad el paciente se encuentra asintoma-
llo se apreciaban dos «bocas de pézp @), aproxi- tico.
madamente iguales, separadas por un rafe de unos 2
cm de anchura. El didmetro del anillo media 45 mm. DISCUSION

Posteriormente se realiz6 un estudio hemodindmico
en el que se observaron lesiones del 50% en descendenEl DOVM es una anomalia congénita rara, habién-
te anterior y coronaria derecha, asi como injerto de safglose publicado casos asociados a gran variedad de
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CC, de las cuales la mas frecuente es el canal auriculdisnea por la insuficiencia mitral severa, junto con

ventricular en su forma parcial o complétaCuando la hipertension pulmonafue la clave que llevé al

no se asocia a otras CC esta patologia suele ser asintiagndstico, dada la ausencia de otras anomalias aso-

matica, habitualmente un hallazgo de autdgsia ciadas. Sin embargo, cabe la posibilidad de que la es-
Desde el punto de vista anatémico, se clasifica etenosis aértica por la que fue intervenido cinco afios

tres tipos: central, comisural y valvar, en funcidn de swatras, descrita entonces como degenerativa, se hubiera

estructura y situaciénkn el tipo central (sélo el 15% desarrollado sobre una valvula bicuspide

de los casos), al que nos referimos en esta comunica-El estudio hemodindmico, en su mayor parte, con-

cion, los dos orificios estan separados por una bandimo los hallazgos previos. No se apreciaron las ima-

gue se extiende desde la valva anterior a la posteriogenes clasicas descritaaunque la regurgitacion aoér-

de forma que cada orificio tiene un musculo papilar ytica asociada complicaba bastante esta cuestion.

su tamafio es similar. En el articulo de Bafio-Rodrigo Por dltimo, en cuanto a la cirugia, aunque el orificio

et al se clasifica esta malformacion en 6 tipos, corregmitral competente no era estenético para el flujo (par-

pondiendo el que aqui presentamos al sexto: subdiveial) que recibia, su diametro (23 mm) no parecia que

sion fibrosa central. permitiese mantener un flujo (total) adecuado, por lo
Una particularidad notable fue la presencia de tregue se optd por resecar el rafe y fruncir el anillo resul-

musculos papilares, con su especial distribucién déante para colocar la proétesis.

cuerdas. Habitualmente, en esta anomalia cada muscu-

lo papilar s6lo da cuerdas al orificio valvular inmedia-

tamente superior, creando una especie de doble valvu-

la en paracaidas. En este caso, el tercer misculo daba

cuerdas a ambas valvulablay que resefiar la impor- BIBLIOGRAFIA
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