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de dilatacion arteriovenosa prominente y formacion de una masa
que pasan inadvertidos son muy poco comunes.
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La ecocardiografia transesofagica en la valvulopatia adrtica
congénita

Transesophageal Echocardiography in Congenital Aortic
Valvulopathy

Sra. Editora:

A pesar de que nuevas técnicas de imagen, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, generalmente permiten
identificar y valorar con detalle las anomalias de la valvula aértica,
la ecocardiografia transesofagica (ETE) continGa siendo atil y
basica para su diagnostico.

Las anomalias congénitas de la valvula adrtica suponen un 3-6%
de las cardiopatias congénitas del adulto, de entre las cuales la mas
frecuente es la valvula aértica bictspide (supone el 2%) seguida de la

unictspide y de la cuadricispide. Para ilustrar la validez y la utilidad
de la ETE en su estudio, se presentan dos casos clinicos singulares.

Caso 1 (fig. 1). Varon de 30 afios de edad diagnosticado en la
infancia de valvula adrtica bicGspide y estudiado por disnea
progresiva. La ecocardiografia transtoracica mostré que la valvula
aortica estaba muy estenosada y desestructurada, y se realizé una
ETE para mejorar la valoracion de su anatomia. Mediante la ETE, se
detectd que se trataba de una valvula adrtica unictspide (VAU) y
unicomisural, la cual se hallaba muy calcificada y estenosada (fig.
1A); también habia un aneurisma de la aorta ascendente, de 50 mm
no complicado. Para completar el estudio preoperatorio se realizd
una resonancia magnética que, sin embargo, informé de que la
valvula adrtica era bicspide (fig. 1C) asi como de la existencia del
aneurisma aortico (fig. 1B) y de la ausencia de anomalias del
nacimiento de las arterias coronarias. El paciente finalmente fue
sometido a cirugia valvular y aértica, y el cirujano confirmé la
existencia de una VAU (fig. 1D).

Figura 1. Valvula adrtica unictspide.
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Figura 2. Valvula adrtica cuadrictspide.

Caso 2 (fig. 2). Varon de 58 aflos de edad con historia de
cardiopatia isquémica crénica revascularizada percutineamente
en dos ocasiones. Durante la coronariografia se habia detectado un
nacimiento anémalo independiente de las arterias coronarias
descendente anterior y circunfleja (fig. 2A y B), asi como una
valvula adrtica esclerosada y con insuficiencia moderada. Dado que
el acceso para la ecocardiografia transtoracica era deficiente, se
realiz6 un ETE y se constatd que se trataba de una valvula adrtica
cuadrictspide (VAC) tipo G, muy calcificada (fig. 2C) y modera-
damente insuficiente. Para completar el estudio se realizé una
resonancia magnética cardiaca, que en este paciente si confirmo los
hallazgos de la ETE (fig. 2D).

La VAU es una rara anomalia congénita, cuya prevalencia en
series ecocardiograficas es del 0,02% y en series de operados por
estenosis adrtica, del 4-6%. Las VAU generalmente son estenéticas y
acaban requiriendo reemplazo en la tercera década de la vida. La
variante anatdémica unicomisural es la menos frecuente. La
posicion de los ostia coronarios suele ser normal, mientras que
en ocasiones concurre una dilatacién o un aneurisma de la aorta
ascendente que predispone a la diseccién!=.

Por otro lado, la existencia de una VAC resulta atin mas
excepcional, con una prevalencia del 0,008% en series autopsicas,
de un 0,013-0,043% en series ecocardiograficas, y del 1% en las de
operados por regurgitacion aortica. Se describen siete tipos o
variantes anatomicos; el tipo G (en el que las cuatro valvas adrticas
son desiguales) es el menos frecuente. Las VAC suelen se
insuficientes y requerir reemplazo en la quinta o la sexta década
de la vida. Realizar un diagnodstico preoperatorio de una VAC es
importante, dado que en un 10% de los pacientes concurre un
nacimiento anémalo de las arterias coronarias; el cirujano debe
conocer esta circunstancia para evitar que, en la cirugia, la fijacion
de la protesis valvular suponga la oclusion de los ostia coronarios
anémalos>*,

Por consiguiente, en la valvulopatia aodrtica, ademas de
determinar si se trata de una anomalia congénita o adquirida y

evaluar su repercusion funcional, es necesario precisar la anatomia
valvular. Las VAU pueden conllevar dilatacion de la aorta
ascendente, con el consiguiente riesgo de complicaciones a este
nivel, y las VAC pueden asociar anomalias en el nacimiento de las
arterias coronarias con potencial riesgo de eventos cardiacos
fatales (como los derivados de la oclusién de los ostia coronarios
durante la cirugia).

Actualmente, la ETE es una exploracion accesible, rapida y poco
invasiva que permite determinar el tipo de valvulopatia aortica y
detectar anomalias de la aorta ascendente y del nacimiento de las
coronarias en la mayoria de estos pacientes.
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