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Las imagenes corresponden al ecocardiograma transeso-
fagico de un varon de 22 anos de edad, estudiado por
hipertension arterial esencial. Muestran una valvula aortica
cuatricuspide (fig. 1) con fusion de los 2 velos derechos por
un rafe, que simulan funcionalmente un velo no coronario
normal y por ende, una valvula adrtica tricUspide (fig. 2).
Se observa asimismo una insuficiencia aértica leve central
(fig. 3). Las dimensiones de la raiz adrtica, aorta ascen-
dente y aorta toracica se encuentran dentro del rango de
la normalidad.

La malformacion valvular aértica mas frecuente es la
valvula bicuspide. La valvula adrtica cuatricUspide es una
anomalia cardiaca congénita rara, con una incidencia esti-
mada del 0.003-0.043% de las cardiopatias congénitas.
Balington la describio por primera vez en 1862 en el curso
de una autopsia. Desde entonces, se han descrito 200 casos
en la literatura, con una discreta prevalencia en varones. La
mayoria se diagnostican en edad adulta, tras estudio ecocar-
diografico. En ocasiones, como en el caso que presentamos,
se necesita un ecocardiograma transesofagico que aporte
mas detalle al estudio anatomico valvular. La clasificacion
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de Hurwitz y Roberts' incluye 7 tipos diferentes segln el
tamano de las valvas. La que mostramos corresponde al
tipo D: una clspide grande, 2 cuspides de tamano interme-
dio, y una cuspide pequefna. En la mayoria de los casos se
trata de valvulas funcionalmente anémalas. Se ha reportado
que hasta un 75% de los pacientes presentan insuficiencia
aortica.
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Figura1 Ecocardiograma transesofagico de la aorta a 36° que
muestra la valvula aortica cuatricuspide en diastole.
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Figura 2 Ecocardiograma transesofagico de la aorta a 36°,
que muestra una valvula adrtica cuatricispide que evoluciono
a trictspide por fusion de 2 sigmoideas adyacentes.

Ademas, dado que se trata de una enfermedad de la
conectiva, se asocia con frecuencia a otras anomalias tales
como ectasia de la aorta, dilatacion progresiva de la aorta
ascendente, estenosis aortica, etc.?. Por ello cobra especial
importancia el seguimiento estrecho de estos pacientes con
el objetivo de evitar potenciales complicaciones.
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Figura 3  Ecocardiograma transesofagico registrado a 120°,
que muestra la aorta en el plano longitudinal. Se observa un
chorro («jet») de regurgitacion adrtica leve central.
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