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Figura 1

Se presenta el caso de un varén de 44 anos con hallazgo
casual de valvula adrtica cuadricispide (VAC) tipo A (fig. 1A)
tras estudio de un soplo, enviado a cirugia por insuficiencia
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adrtica moderada-grave (fig. 1B) con dilatacién del ventriculo
izquierdo, sin desarrollo de clinica de insuficiencia cardiaca.
Se realizd con éxito plastia adrtica subcomisural, quedando
una regurgitaciéon leve residual (fig. 1C).

La VAC es una enfermedad congénita muy poco frecuente.
Se detecta en aproximadamente el 0,006% de los ecocardiogra-
mas transtoracicos realizados y puede asociarse a anomalias
coronarias u otros defectos. La técnica diagnéstica de elec-
cién es la ecocardiografia transtorécica o transesofagica (video
1 del material adicional), y cuando se necesita informa-
cién complementaria se utiliza la tomografia computarizada
o la resonancia magnética. En nuestro caso se utilizé la
angiotomografia computarizada de coronarias para descartar
anomalias coronarias congénitas.

La VAC se divide por la clasificacién de Hurwitz y Roberts
en 7 categorias (A-G) seglin la diferencia de tamaio entre cada
uno de los velos. Cursa con insuficiencia adrtica aislada hasta
en el 75% de los casos con un 16% de valvulas normofuncio-
nantes, siendo poco frecuente la estenosis valvular.

Las indicaciones de cirugia son equiparables a las de las
valvulas adrticas tricispides. La técnica de eleccién es la repa-
racién valvular, posible en aproximadamente un 25% de casos,
siendo la tricuspidizacién el procedimiento mas frecuente.
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Debido a que mas del 50% de los pacientes portadores
de VAC necesitan cirugia, se debe realizar un seguimiento
adecuado a los pacientes asintomdticos. Ademas, aquellas
vélvulas con alguno de los velos desiguales presentan un
mayor riesgo de endocarditis infecciosa. Se ha obtenido el
consentimiento del paciente implicado. Toda la informacién
presentada ha sido adecuadamente anonimizada.
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