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Resumo

Este es un articulo de relato de caso de valvula aértica cuadricispide (o cuadrivalvular), tipo A de Hurwitz e Roberts, con leve
insuficiencia y dilatacion de la aorta ascendiente, en adulta asintomatica diagnosticada en examen ecocardiogrifico de rutina,
confirmada en la ecocardiografia transesofagica. Al relato de caso e imagenes correspondientes sigue una breve revision de
la bibliografia.

La valvula aértica cuadricispide (VAQ) es rara, tiene diagnéstico ecocardiografico, en una mayoria asintomatica. La importancia
del diagnéstico de esta patologia se justifica por el riesgo de valvulopatia aértica de caracter progresivo, por el potencial
aumento de endocarditis y por la posibilidad de origen anémala del ostium de la coronaria u otras malformaciones asociadas.
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Relato del Caso

Paciente del sexo femenino, 37 anos, asintomadtica,
comparecié al laboratorio de ecocardiografia para su
primer examen de rutina. Con examen transtorécico,
se identific6 una leve dilatacién de la aorta ascendente
(4,0cm), ademas de insuficiencia adrtica de grado discreto
y probable anormalidad anatémica de la valvula aédrtica al
corte paraesternal transverso (Figuras 1y 2). Se sugirié una
complementacién del estudio con el examen transesofagico,
posteriormente, solicitado por el cardiélogo asistente.

Con el examen ecocardiografico transesofdgico, se
confirmaron las alteraciones, observandose la imagen tipica
de la véalvula aértica cuadrictspide, descripta por Herman, en
1984. Con el corte paraesternal transversal, en la diastole, el
tipico cierre de la valvula en cruz o en X (Figura 3), diverso al
cierre en Y caracteristico de la valva aédrtica tricispide normal.
En sistole, se observé la apertura rectangular, diferente a la
apertura triangular tipica de la valvula normal, con cuatro
vélvulas iguales; tipo A de Hurwitz e Roberts (Figura 4).
Verificada la dilatacién leve de la aorta ascendente y el
discreto reflujo (Figura 5).

Revision de la Bibliografia
La vélvula adrtica cuadrictspide o cuadrivalvular (VAQ) es
una malformacién congénita rara, con incidencia entre 0.008
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y 0,043%'2. La valvula pulmonar cuadrivalvular presenta una
incidencia nueve veces mayor que en la vélvula aértica y
generalmente cursa sin disfunciéon®*. La VAQ alcanza mas al
sexo masculino, en una tasa de 1,6:1"2. La disfuncién de la
mayorfa de los pacientes es la insuficiencia valvular, seguida de
la doble disfuncién (con insuficiencia mayor que la estenosis) y
en una minoria, estenosis pura. La vélvula es normofuncionante
en pocos pacientes'?. La verdadera alteracién embriolégica
que origina la VAQ ain se desconoce?.

Al principio, el diagnéstico era por necropsia;
posteriormente, con la cirugfas de valvula aértica y, actualmente,
mediante ecocardiografia transtordcica y, principalmente,
por la ecocardiografia transesofagica’. La ecocardiografia
tridimensional no agregé informaciones adicionales para el
diagnéstico de la valvula aértica cuadrictspide®.

La imagen clasica de la valvula aértica cuadrivalvular al
ecocardiograma fue descripta por Herman en 1.984 y se volvié
patognomonica. Se obtiene en corte paraesternal transversal
que, en la diastole, muestra el tipico cierre de la vélvula en
cruz o en X, diferente al cierre en Y caracteristico de la valvula
adrtica trivalvular normal y, en sistole, la abertura rectangular,
en vez de la apertura triangular tipica de la vélvula normal’.

Existen dos clasificaciones morfolégicas para las VAQ: La
primera (mds utilizada) es Hurwitz e Roberts que clasifican la
valvula en cuanto al tamano de valvula accesoria: Tipo A: 4
vélvulas iguales; Tipo B: 3 vélvulas iguales y 1 menor; Tipo
C: 2 valvulas iguales mayores y 2 iguales menores; Tipo D: 1
valvula mayor, 2 intermedias y 1 menor; Tipo E: 3 valvulas
iguales y 1 menor; Tipo F: 2 valvulas iguales mayores y
2 menores desiguales; Tipo G: 4 valvulas desiguales. Los tipos
mas comunes descriptos fueron el Ay el B®.

341



Silva et al.
Valvula Aértica Cuadriciispide: Diagnéstico Ecocardiografico

Relato de Caso

14/07 2012 09:45:53
31

Figura 1 - Valvula adrtica cuadrivalvular — Corte Paraesternal transverso al ecocardiograma transtoracico.
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Figura 2 - Vélvula adrtica cuadrivalvular- Zoom de la valvula adrtica de la imagen de la Figura 1.
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Figura 3 - Imagen de la Valvula adrtica cuadrivalvular con ecocardiograma transesofégica - cierre de la valvula en cruz, o en X.
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Figura 4 - En sistole, la abertura rectangular de valvula adrtica cuadricispide tipo A de Hurwitz e Roberts, vista con ecocardiograma transesofégico.
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Figura 5 - Reflujo adrtico leve y dilatacion leve de la porcién ascendente de la aorta demostrada con ecocardiograma transesofagico.

La segunda es de Nakamura et al.?, en base a la posicion
de la véalvula no dominante extranumérico: | - Valvula
accesoria entre la coronaria izquierda y la coronaria derecha;
[I - Valvula accesoria entre la coronariana derecha y la no
coronaria; Il - Valvula accesoria entre la coronaria izquierda
y la no coronaria; IV - Valvula aértica accesoria indistinguible
porque la no coronaria se divide en 2 partes iguales®.

El desarrollo de insuficiencia y o estenosis de la VAQ se
produce por el espesamiento y la calcificacién valvular®, o
por la dilatacién de la aorta ascendiente?, o, mds raramente,
por el prolapso valvular'.

La VAQ puede asociarse a otras informaciones cardfacas,
en la minoria de las veces. La asociacién mas frecuente es con
el origen anémalo de los ostiums de las arterias coronarias (en
el 10% de los casos de VAQ descriptos por la bibliograffa).
Las principales anomalias de las coronarias descriptas fueron
ostium coronario Unico y posiciones andmalas de los ostiums

de las coronarias'>"""13,
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En la mayoria de los casos, el portador de VAQ es
asintomatico y el diagndstico se produce en exdmenes de
rutina™. La bibliograffa cita un caso de diagnéstico post morten
en un joven de 16 afos con muerte sibita' y otro de infarto
en nino de 10 afos por oclusién aguda de ostium coronario
izquierdo por tejido adherido de la cispide’. De esta manera,
se aconseja la investigacion de la isquemia, por métodos no
invasivos, en ninos con VAQ™.

Algunos autores afirman que el riesgo de endocarditis es mayor
enlos pacientes con VAQ), principalmente en aquellos con clspides
desiguales, pudiendo producirse beneficios con la institucion de la
profilaxis en los procedimientos con bacteremia’*#1¢,

El tratamiento quirdrgico (generalmente el reemplazo
valvular) se indica en pacientes sintomaticos y se recomienda
para los pacientes asintomaticos, con disfuncién o dilatacién
del ventriculo izquierdo (diametro diastélico > 75 mm vy
diametro sistélico > 55 mm) y que no evolucionaron para la
descompensacién cardfaca'”.
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