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Aorta bivalva. Frecuencia y lesiones asociadas. Estudio
prospectivo en 2,750 ecocardiogramas consecutivos
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar mediante un estudio prospectivo, observacional
y transversal, la incidencia de la aorta bivalva y su asociacion con
patologia adrtica en el laboratorio de ecocardiografia. Material y
métodos: Se analizaron todos los enfermos consecutivos estudia-
dos mediante ecocardiografia del 12 de septiembre de 2009 al 14 de
enero de 2011 en busqueda de aorta bivalva y su asociacién con otra
patologia aértica. Resultados: Se realizé un total de 2,750 estudios
en este periodo de tiempo. En 72 (2.6%) no fue posible precisar con
claridad el nimero de valvas. Se detectaron 137 enfermos con aorta
bivalva (4.9%). El promedio de edad fue 13.3 anos + 9.6, mediana de
11 anos, 81 fueron hombres (59.1%) y 56 fueron mujeres (40.9%),
14 (10.2%) tuvieron por lo demés corazon estructuralmente normal.
En 99 (72.3%) se encontraron lesiones relacionadas con patologia
adrtica: 50 (36.5%) fueron coartacion adrtica, 22 (16.1%) doble lesion
adrtica, 10 (7.3%) estenosis subadrtica, 9 (6.6%) estenosis adrtica, 1
(0.7%) dilatacién aneurismaética de raiz adrtica con coartacion aérti-
ca, 2 (1.5%) con dilatacién adrtica no significativa de la raiz aértica,
3 (2.2%) insuficiencia adrtica, 1 (0.7%) interrupcién del arco adrtico,
1 (0.7%) desarroll6 endocarditis, y en 24 casos (17.5%) con aorta bi-
valva se encontraron lesiones no relacionadas con patologia adrtica.
Conclusiones: La aorta bivalva en un laboratorio de ecocardiografia
es relativamente frecuente: 4.9% en este trabajo. En los pacientes
con corazon estructuralmente normal se encontré aorta bivalva en el
0.5% de la poblacion. La presencia de aorta bivalva estuvo asociada
con lesion significativa en ella misma o con otras lesiones del trac-
to de salida izquierdo en el 3.6% de los casos. La dilatacion adrtica
y coartacién adrtica estuvieron presentes en un paciente (0.7%). La
presencia de endocarditis bacteriana asociada a aorta bivalva la en-
contramos en el 0.7%. Es importante el seguimiento a largo plazo de
aquellos pacientes que presentan aorta bivalva dado que hasta en un
30% de los casos pueden desarrollar complicaciones.

Palabras clave: Aorta bivalva, patologia adrtica, cardiopatias
congénitas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate by a prospective, observational and cross
study the incidence of bicuspid aorta valve and associated aor-
tic disease in the echocardiography laboratory. Material and
methods: We analyzed all the consecutive patients studied by echo-
cardiography from the 1st of September 2009 to January 14, 2011,
in search of bicuspid aortic bivalve and its associations. Results:
A total of 2,750 studies were made in this period of time. In 72
(2.6%) was not possible to specify clearly the number of valves. The-
re were detected 137 patients with bicuspid aortic (4.9%). The age
average was 13.27 years = 9.64, median 11 years, 81 were men
(59.1%), 56 women (40.9%), 14 (10.2%) were otherwise structurally
normal heart. It was found that 99 (72.3%) had aortic disease-re-
lated injuries: 50 (36.5%) had aortic coarctation, 22 (16.1%) double
aortic lesion, 10 (7.3%) subaortic stenosis, 9 (6.6%) aortic stenosis,
1 (0.7%) dilation of aortic root aneurysm with aortic coarctation,
2 (1.56%) no significant expansion of the root aortic, 3 (2.2%) aortic
regurgitation, 1 (0.7%) interrupted aortic arch, 1 (0.7%) developed
endocarditis a in 24 cases (17.5%) with bicuspid aortic lesions were
not related to aortic disease. Conclusions: The bicuspid aorta in
an echocardiography lab is relatively frequent: 4.9% in this work.
In patients with structurally normal heart bicuspid aorta were
found in 0.5% of the population. The presence of bicuspid aorta
was associated with significant injury to herself or with other le-
stons of the left outflow tract in 3.6% of cases. The aortic dilatation
and aortic coarctation was present in 0.7% patients. The presence
of bacterial endocarditis associated with bicuspid aortic found in
0.7%. It is important to the long-term monitoring of those patients
with bicuspid aortic as much as 30% of cases can develop compli-
cations.

Key words: Bicuspid aortic, aortic pathology, congenital cardiac
diseases.

ANTECEDENTES

La aorta bivalva es la malformacién cardiaca congé-
nita mas frecuente, se presenta en el 1-2% de la po-
blacién con una relacién de 2:1 hombre-mujer.! La
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aorta bivalva fue descrita por primera vez por Paget
en 1844 como una curiosidad patolégica. Peacock re-
conocié la tendencia de esta patologia con la esteno-
sis calcificada en 1866, y también en ese mismo ano,
Osler hizo la primera asociacién de la aorta bivalva
con la endocarditis infecciosa (segin lo describe Ye-
ner y colaboradores).2

Ecocardiograficamente se puede clasificar a la aor-
ta bivalva en 3 tipos:

* Tipo 1. Cuando hay fusién congénita de la caspide
coronaria derecha y coronaria izquierda.

* Tipo 2. Cuando la fusién es entre la derecha y la
no coronaria.

* Tipo 3. Cuando la fusién ocurre entre la ctspide
no coronaria y la izquierda.

El tipo 1 se asocia con el género masculino y una
raiz adrtica normal, pero con un didmetro del seno
largo. El tipo 2 se asocia con dilataciéon de la aorta
ascendente y el arco aédrtico largo y con enfermedad
mixomatosa de la valvula mitral.?

MARCO DE REFERENCIA

La aorta bivalva congénita puede funcionar normal-
mente por varios anos. En un estudio realizado por
Michelena y cols. encontraron que la sobrevida a 20
anos después del diagnéstico fue de 90 = 3%, idén-
tica a la poblacién general, con una p = 0.72. Sin
embargo, en el seguimiento, la cirugia de la valvula
aodrtica se realizo en el 24 + 4%, la cirugia de la aorta
ascendente en el 5 = 2% y alguna cirugia cardiovas-
cular en el 27 + 4%.4

La evolucion clinica de los pacientes con aorta bi-
valva es, en primer lugar, hacia el desarrollo de este-
nosis aédrtica, que generalmente se hace manifiesta en
la séptima y octava década de la vida. Este proceso se
inicia tempranamente en la segunda década de la vida
con una acumulacién subendotelial de lipoproteinas e
infiltrado de células inflamatorias y, posteriormente,
existen depo6sitos de calcio. Por otro lado, cuando abor-
damos la poblacién de enfermos con estenosis valvular
adrtica, encontramos que el 53% tiene aorta bivalva;-
también es asociada con anormalidades congénitas de
la aorta como coartacién adrtica en mas del 50%; en
el 27% de los casos de interrupcion del arco aértico;
44% con insuficiencia adrtica, y doble lesién adértica
en el 38%.510 La endocarditis puede complicar la aorta
bivalva en un rango del 10 al 30%; sin embargo, en
un estudio realizado por Kahveci y colaboradores? en
donde analizaron retrospectivamente a la endocardi-
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tis y la aorta bivalva, se encontré una asociacién del
43%, en tanto que con aorta trivalvala fue del 57%.8
La dilatacién, el aneurisma y la diseccion aértica, tam-
bién pueden presentarse pero con menor frecuencia, y
en la mayoria de los casos, estos enfermos tienen es-
tenosis aodrtica severa. Por todo lo anterior, la aorta
bivalva debe conceptualizarse como una enfermedad
de toda la raiz aértica.l:+11

Existe evidencia de que en los enfermos con aorta
bivalva, a nivel tisular, la aorta muestra adelgaza-
miento de la laminilla elastica, necrosis quistica de la
media e incremento de la apoptosis y las células del
musculo liso estan alteradas.!®12

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un laboratorio de ecocardiografia de un centro de
referencia ¢Cual es la frecuencia de aorta bivalva y
cual es su asociacion con la patologia cardiaca?

JUSTIFICACION

Ya que la valvula aértica bivalva es una de las ano-
malias valvulares congénitas mas frecuentes y ésta
se asocia con estenosis adrtica, insuficiencia adrtica,
endocarditis, aneurisma, diseccién aértica y anor-
malidades congénitas como coartacion adrtica e in-
terrupcion del arco adrtico, es importante saber la
frecuencia de presentacién y la asociacién con pato-
logia aédrtica en el Laboratorio de Ecocardiografia del
Servicio de Cardiopatias Congénitas del Hospital de
Cardiologia de Centro Médico Nacional.

OBJETIVO

Evaluar mediante un estudio prospectivo, observa-
cional y transversal, la incidencia de la aorta bivalva
y su asociacién con la patologia cardiaca en el Servi-
cio de Cardiopatias Congénitas del Hospital de Car-
diologia de Centro Médico Nacional.

DISENO

Es un estudio descriptivo, abierto, observacional,
prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaran todos los ecocardiogramas realizados
en el laboratorio de ecocardiografia del Servicio de
Cardiopatias Congénitas de manera secuencial en
basqueda de aorta bivalva.
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¢ Criterios de inclusién: todos los ecocardiogramas
realizados en el Laboratorio de Cardiopatias Congé-
nitas de septiembre de 2009 al 14 de enero de 2011.

e Criterios de exclusién: aquellos ecocardiogramas
en los que por razones ajenas a los investigadores
no se busquen las caracteristicas de las valvas de
la aorta.

¢ Criterios de eliminacion: pacientes a los que se les
ha reemplazado la valvula aértica por algiin moti-
vo.

Los ecocardiogramas seran realizados por médi-
cos cardiopediatras altamente especializados y con
experiencia en la realizacién de ecocardiogramas en
patologias congénitas, asi como la deteccién de aorta
bivalva, con un ecocardiégrafo bidimensional.

Se recolectara en una hoja especial: el nombre, el
diagnéstico ecocardiografico y las caracteristicas de
la valvula aértica (bictspide, triciispide, monocuspi-
de o no valorable).

VALIDACION DE RESULTADOS

Se utilizara estadistica descriptiva para el analisis de
resultados.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 2,750 estudios durante el pe-
riodo de tiempo antes mencionado. En 72 (2.6%) no
fue posible precisar con claridad el nimero de valvas.
Se detectaron 137 enfermos con aorta bivalva (4.9%)
(Figura 1).

[ Aorta trivalva 2,541
[l Aorta bivalva 137
@ No valorables 72

Figura 1. Porcentaje de pacientes con aorta bivalva del universo
de estudio.

El promedio de edad fue de 13.27 anos * 9.64, la
mediana fue de 11 afnos, 81 fueron hombres (59.1%)
y fueron 56 mujeres (40.9%), 14 (10.2%) tuvieron por
lo demas corazon estructuralmente normal.

En 99 (72.3%) se encontraron lesiones relaciona-
das con la patologia adrtica: 50 (36.5%) fueron coar-
tacion aortica, 22 (16.1%) doble lesién aértica, 10
(7.3%) estenosis subaoértica, 9 (6.6%) estenosis adrti-
ca, 1 (0.7%) dilatacién aneurismatica de raiz adrtica
con coartacion aértica, 2 (1.5%) dilatacién no signi-
ficativa de la raiz adrtica, 3 (2.2%) insuficiencia aor-
tica, 1 (0.7%) interrupcion del arco aértico, 1 (0.7%)
desarroll6 endocarditis, y en 24 casos (17.5%) con
aorta bivalva se encontraron lesiones no relaciona-
das con patologia aértica.

En nuestro estudio encontramos una frecuencia
de 0.5% de aorta bivalva en corazones estructural-
mente normales, por debajo a lo reportado en litera-
tura mundial.

DISCUSION

La aorta bivalva es la anomalia congénita mas
comun, se ha reportado con una frecuencia del
1-2% de la poblacién en general, comparada con
el 0.8% para todas las otras formas de enferme-
dades congénitas cardiacas, y aunque la aorta bi-
valva puede no ser detectada a lo largo de la vida
y no presenta ninguna consecuencia clinica, has-
ta el 33% de los pacientes que son portadores de
esta cardiopatia pueden desarrollar serias com-
plicaciones, que se pueden dividir en valvulares
y vasculares.?8

En nuestro estudio, encontramos una frecuencia
del 0.5% de aorta bivalva en corazones estructural-
mente sanos, por debajo a lo reportado en la litera-
tura mundial, muy probablemente se deba a que en
nuestro centro hospitalario se valoran tinicamente a
pacientes de tercer nivel de atencién médica.

Dentro de las complicaciones valvulares se pue-
de presentar estenosis aértica que es la lesién que
con mayor frecuencia se asocia a aorta bivalva has-
ta en un 54%, ésta es secundaria a la calcificaciéon
anormal de la valvula, la cual se presenta alrededor
de los 30 anos, aunque desde los 15 anos de edad ya
pueden observarse calcificaciones, progresando mas
réapidamente hacia la estenosis aproximadamente de
27 mmHg por década.l?® Nosotros encontramos una
asociacion con estenosis adrtica del 6.6%, muy proba-
blemente esto sea debido a que la poblacién estudia-
da es basicamente pediatrica, y al momento actual,
no han desarrollado estenosis aértica.?
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La insuficiencia aértica usualmente es secunda-
ria a prolapso de las ctispides, retracciéon fibrética,
o secundaria a dilataciéon de la unién sinotubular.
En el presente estudio observamos una frecuencia
del 2.2% de insuficiencia pura y de doble lesién
aoértica en el 16.1%, y en la literatura se asocia a
un 38%.7:10

Cuando se analizan los enfermos con endocarditis
infecciosa, la aorta bivalva se ha encontrado en un
rango del 30 al 43% de los casos, ademas de que las
complicaciones perianulares se han encontrado en
un 64% contra un 17% de los pacientes con aorta tri-
cuspide.? Esto indica que la aorta bivalva es un factor
de riesgo para desarrollar endocarditis infecciosa. En
nuestra serie encontramos 1 paciente (0.7%) con en-
docarditis bacteriana.

Dentro de las complicaciones vasculares po-
demos citar la dilatacién adrtica progresiva, que
se cree que puede ser una lesién precursora a la
ruptura y diseccién aértica, esto dado porque a
nivel tisular se encuentra adelgazamiento de la
laminilla elastica, necrosis quistica de la media e
incremento de la apoptosis y células alteradas del
miusculo liso, por lo que ya en diversos estudios se
ha propuesto que a este conjunto de lesiones se les
debe considerar como una enfermedad de toda la
raiz adrtica.l.511-13

Nosotros encontramos la asociacién de aorta bi-
valva, dilatacién aértica y coartacion adrtica en un
solo paciente (0.7%), el cual se encuentra en espera
de correccion quirtrgica de la misma; sin embar-
go, nos llama mucho la atencién que este tipo de
patologia se presente en un paciente de 18 anos
de edad, ya que esta complicacién es rara en esta
etapa de la vida. Por otro lado, encontramos una
dilataciéon de la raiz de aorta no significativa en
un paciente (1.5%) con un sindrome genético raro.
Es bien conocido que el proceso degenerativo de la
media adrtica es favorecido por el envejecimiento
que predispone a la pérdida de la distensibilidad y
a la dilatacién adrtica por aumento del estrés cir-
cunferencial.”

La coartacién de la aorta es una anormalidad que
frecuentemente se encuentra localizada en la por-
cion yuxtadistal de la arteria subclavia izquierda,
pero deberia considerarse como una arteriopatia
difusa y parte del espectro de la patologia asociada
con aorta bivalva, ya que estas dos patologias coe-
xisten hasta en un 50% de los casos.”!? En nuestro
estudio, encontramos una asociaciéon de coartaciéon
aértica con aorta bivalva en 50 pacientes que co-
rrespondié a un 36.5%.

10.

11.
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CONCLUSIONES

La aorta bivalva en un laboratorio de ecocardio-
grafia es relativamente frecuente: 4.9% en este
trabajo.

La presencia de aorta bivalva se encontré asocia-
da con lesién significativa en ella misma o con
otras lesiones del tracto de salida izquierdo en el
3.6% de los casos.

La dilatacion aértica y coartacién adrtica estuvie-
ron presentes en 1 paciente (0.7%).

En los pacientes con corazén estructuralmente
normal se encontré aorta bivalva en el 0.5% de la
poblacion.

La presencia de endocarditis bacteriana asociada
a aorta bivalva la encontramos en el 0.7%.

Es importante el seguimiento a largo plazo de
aquellos pacientes que presentan aorta bivalva,
dado que hasta en un 30% de los casos pueden
desarrollar complicaciones.
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