Archivos de Cardiologia de México

Volumen Namero Octubre-Diciembre
Volume 75 Number 4 October-December 2005

Articulo:

Valvula adrtica cuadricuspide (VAC) en
transposicion de grandes arterias.
Reporte de un caso diagnosticado por
ecocardiografia bidimensional

Derechos reservados, Copyright © 2005
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

. indicedeesteniimero s Contents of this number
& Masrevistas w More journals

w Blsqueda w Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2005/e-ac05-4/e1-ac054.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2005/e-ac05-4/e1-ac054.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-archi/i-ac2005/i-ac05-4/i1-ac054.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/archivoscardiologia
http://www.medigraphic.com

DE
DE

VOS

RCHI
CARDIOLOGIA
MEXICO

460

Valvula adrtica cuadricuspide (VAC) en transposicion de
grandes arterias. Reporte de un caso diagnosticado por
ecocardiografia bidimensional

Julio Erdmenger,* ClaraVazquez-Antona,* Rosario Becerra,* Angel Romero,* Javier Roldan,*

Alfonso Buendia,** JesUs Vargas-Barron*

Resumen

En este reporte presentamos el caso de un pa-
ciente con discordancia ventriculo arterial (d-
TGA) en quien se diagnostico por ecocardio-
grafia bidimensional la presencia de vélvula
aortica cuadricuspide, con el proposito de am-
pliar las lesiones asociadas a d-TGA y manifes-
tar la preocupacion de la repercusion clinica de
anomalias en el nimero de velos valvulares en
la evolucion de este tipo de pacientes.

Summary

QUADRI CUSPID AORTIC VALVEIN A PATIENT WITH
D-TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES

In this report we present the case of a patient
with ventricular-arterial discordance in which a
QAV was diagnosed by bidimensional echocar-
diogram with the purpose of expanding the ana-
tomical spectrum of the anomalies associated
with d-TGA and to manifest the clinical aware-
ness of the consequence that the QAV has on
the evolution of the patients that undergo to an-
atomic correction.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 460-462)
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Introduccién

avavulaadrticacuadricispide (VAC) ais-
L lada es una anomalia congénitarara.l La

mayoria de casos descritos han sido diag-
nosticados de manera incidental como hallaz-
gostransoperatorios o Post mortem. En 1923 Si-
monds reporté 5 casos de VAC en 25,666
necropsias con unaincidenciade 0.003%,? Feld-
man encontré 8 casos de VAC en una revision
retrospectiva de 60,446 estudios de ecocardio-
grafia bidimensional, lo que corresponde a una
incidencia de 0.013%.® Existen algunos repor-
tes aislados de valvula adrtica cuadriclispide, en
corazdn con concordancia ventricul o-arterial .*
Portelay colaboradores® reportaron, hasta don-

de nosotros sabemos, el primer caso de valvula
adrtica cuadricuspide asociada a transposicion
de grandes arterias diagnosticado Post mortem.
En esta publicacién presentamos, €l caso de un
paciente con discordancia ventriculo arterial
(d-TGA) en quien se diagnosticd por ecocardio-
grafia bidimensional la presencia de valvula
adrtica cuadricuspide.

Caso clinico

Paciente masculino de 1 mes de vidaque acudi6
a este Instituto por presentar cianosisy fatiga a
laalimentaci 6n manifestadas desde el nacimien-
to. A la exploracién fisica se encontro cianosis
gll, soplosistélico gll/VI, taguipneay retraccion
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Vélvula adrtica cuadrictspidev

intercostal moderada. Sediagnosticé D-TGA con
aorta anterior, con valvula aértica cuadricispi-
de (Fig. 1) con insuficiencia leve, ostium coro-
nario Unico, foramen ovale permeable. El pa-
ciente fue sometido acorreccién total, lacirugia
corrobor6 el hallazgo de la valvula adrtica con
cuatro cuspides.

Discusion

Lapresencia de cuatro cuspides es frecuente en
Tronco Arterioso Comun pero extremadamente
raro en corazones con dos va vul as semilunares.
Embriol 6gicamente el nimero de culspides en
las vélvulas semilunares depende de los plie-
gues mesenguimales en €l tronco adrtico y pul-
monar,® los cuales en el corazén normal son tres
dentro del lumen de cada arteria. Se ha sugerido
gue el nimero anormal de valvas esresultado de
cambios en el desarrollo en etapas iniciales de
la septacion troncal con resultado de asimetria
en el nimero de primordiosvalvulareso prolife-
racion anormal y fusion de cojines mesenqui-
males.

Ha sido ampliamente descrito en la literatura
mundial la importancia clinicay patolégica de
vélvulas semilunares con nimero anormal de
velos valvulares, especialmente biclspides y
monocuspides, debido a potencial de desarro-
llar estenosisy endocarditis infecciosa. Son es-
casos los reportes de valvulas semilunares con
cuatro cuspides en los que se analiza €l segui-
miento clinico de estos pacientes, haciendo re-
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ferencia a desarrollo de insuficiencia o esteno-
sis. Esextremadamente raralapresenciade cua-
tro velos valvulares en ambas vévulas semilu-
nares como en el caso publicado por Attie y
colaboradores.”

Daviay colaboradores® reportaron los hallazgos
en 42 especimenes de autopsia con vavula se-
milunar cuadricuspide, siendo hasta’5 veces mas
frecuente la presencia de cuatro cuspides en la
valvula pulmonar. De los 35 especimenes con
valvula pulmonar cuatricuspide (VPC) en 10
casos estuvo asociada a cardiopatia congénita,
todos con concordancia ventriculo-arterial. El
estado funcional de dicha valvula fue conside-
rado obstructivo en un caso y probablemente
insuficiente en otro, en el resto de casos fue nor-
mal. En los 25 casos sin cardiopatia estructural
congénita asociada aVPC, ésta se consideré sin
estenosis ni insuficiencia. En los 7 casos de val-
vula adrtica con cuatro valvas, todos adultos sin
cardiopatia congénita, la valvulafue insuficien-
teen 3 casosy normal enlosotros4. Laobserva
cion de que la valvula adrtica cuadriclspide es
con més frecuenciafuncional mente anormal, que
lavalvula pulmonar con mismo niimero de val-
vas es también apoyada por el trabajo publicado
por Hurwitz y cols. quien encontrd cuatro casos
con insuficienciay uno con estenosis en 15 pa-
cientes con VAC, s6lo uno asociado a cardiopa-
tiacongénita. Combinando las seriesde Hurwitz
y Davia, 8 (44%) de 18 casos de VAC fueron fun-
cionalmente anormales. En nuestro caso el eco-
cardiograma mostro insuficiencia adrtica cuan-
tificadacomo leve (ancho del jet deinsuficiencia
<0.3cm/m2de SC).

Si bien, en la serie de Davia, en ningln caso la
muerte se atribuy6 a complicaciones o altera-
cion hemodinamica relacionada con la presen-
ciadeVAC, consideramos que este aspecto pue-
detornarse de especial importanciaclinicaen el
seguimiento de casos con dTGA que van a ser
sometidos a correccion anatémica (cirugia de
Jatene) importancia que no ha sido analizadalo
suficiente, debido alo extremadamenteraro que
parece ser VAC asociado a cardiopatia compleja
con discordancia ventricul o-arterial.

Los hallazgos publicados por Hurwitz y Davia®
y los encontrados en la serie de Feldman?®los
cuales muestran una alta incidencia de disfun-
cion hemodinamica de laVAC (> 44%) siendo

insuficiencia; de grado variable pero con posi-
bilidades de progresion hacen vélidala preocu-
pacion que surge a partir del presente caso. Si

Fig. 1. Vista paraesternal, corte transversal a nivel de la valvula semilunar.
V Ao (valvula aértica), V Pul (valvula pulmonar), Ant (anterior), Post
(posterior), Der (derecho), Izq (izquierdo).

Vol. 75 Nimero 4/Octubre-Diciembre 2005:460-462



462

bien en |as series mencionadas la VAC no tuvo
relacién con deterioro clinico o muerte, no po-
demos estar absolutamente seguros de que en
un paciente con transposicién de grandes arte-
rias sometido a correccion anatémica no habra
repercusion por laanomaliavalvular. Parece | 6-
gico pensar, sobre labase del conocimiento, de
gue al nacimiento las valvulas semilunares son
morfoldgica e histol6gicamente indistingui-
bles® y que se desarrollan cambios histol 6gicos

J Erdmenger y cols.

presumiblemente secundarios a diferencias en
la presién pulmonar y adrtica; que la progre-
sion deinsuficiencia o estenosis en laVAC po-
dria ser menor unavez que quede funcionando
como neopulmonar, situacion que podria ser
peor en casos de VPC cuyo funcionamiento
después de la cirugia sera de neoaorta. Consi-
deramos que éste sera un aspecto a vigilar es-
trechamente en el seguimiento de estos casos
extremadamente raros.
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