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Perforacion de la valva no coronariana en un paciente con
sindrome de Laubry-Pezzi

Perforation of the non-coronary leaflet in a patient with Laubry-Pezzi Syndrome

David Ramirez-Cedillo’, Ruch G. Nufiez-Fara', Juan M. Sterling-Aracena’, Italo D. Masini-Aguilera’ y
Rocio A. Pefia-Juérez?*

'Servicio de Térax y Cardiovascular, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde; ?Servicio de Cardiologia Pediétrica, Hospital Civil
de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México

El sindrome de Laubry-Pezzi es una malformacion car-
diaca no sindromatica y poco frecuente, caracterizada por
una comunicacion interventricular (CIV) e insuficiencia adr-
tica, las cuales producen prolapso de la valva coronariana
derecha y menos frecuente de la valva no coronariana’.
Presentamos el caso de un paciente de 14 afios con pre-
sencia de soplo cardiaco en etapa preescolar diagnosti-
candose una comunicacion interventricular subadrtica con
prolapso valvular adrtico e insuficiencia adrtica moderada
(Fig. 1). En las valoraciones subsecuentes presenta dis-
minucidn en la clase funcional y ecocardiograficamente
incremento de la insuficiencia adrtica, por lo que se decide
cierre del defecto. Durante el procedimiento quirirgico se
realiza prueba hidraulica identificando prolapso y perfora-

cion de valva no coronariana de aproximadamente 5 x
8 mm de didmetro (Fig. 2), lo cual es sumamente infre-
cuente. La asociacion de CIV infundibular con prolapso e
insuficiencia adrtica es rara, con una incidencia aproxima-
da del 5 al 10%, siendo el prolapso progresivo y con pre-
sencia de defectos pequefos; se ha observado que
tienden a evolucionar con mayor rapidez la insuficiencia
adrtica®. Al ser una patologia poco frecuente, la decision
de intervencion quirdrgica es un tema controvertido,
sin embargo, algunos autores refieren que debe conside-
rarse al igual que cualquier defecto interventricular, es
decir, se debe realizar el cierre quirirgico cuando se ob-
serve insuficiencia aodrtica independientemente de la
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Figura 1. Vista transtricuspidea. Se observa: A: comunicacion
interventricular. B: valva no coronariana, C: vélvula
trictspide. D: septum interventricular.

repercusion hemodindmica de la cardiopatia, ya que el
desarrollo de esta puede complicar el prondstico y la su-
pervivencia del paciente?.
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Figura 2. Vista transtricuspidea. A: perforacion de la valva
no coronariana con prolapso. B: prueba hidraulica.
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