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INTRODUCCION

La vélvula bicuspide es la anomalia congénita mas comin de la valvula
adrtica y una de las més frecuentes del corazén y de los grandes vasos.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de la valvula
adrtica bicuspide mediante ecocardiografia tridimensional y comparar estos
hallazgos con el estudio anatomico de las piezas de necropsia de portadores
de esta misma patologia. Para este efecto se realizaron 14 reconstrucciones
tridimensionales transesofagicas de pacientes con vélvula adrtica bivalva y se
analizaron 20 piezas de necropsia de corazones portadores de ésta alteracion.

Se efectud una correlacion entre los hallazgos de las piezas anatémicas
y los ecocardiograficos, observandose correspondencia entre las imagenes de
eco fridimensional y las piezas de necropsia.

Se observaron dos variantes de aorta bictspide. La primera en 1a que la
aorta presentd dos sigmoideas: A este grupo pertenecieron 9 (9/14) estudios
ecocardiograficos tridimensionales y 13 necropsias (13/20). La segunda
variante, en la que originalmente se desarrollaron fres sigmoideas y por
procesos displasicos se fusionaron dos, constituyendo un aparato valvular
adrtico funcionalmente bivalvo; este grupo estuvo conformado por 5 (5/14)
estudios ecocardiograficos tridimensionales y 7 (7/20) piezas anatdmicas.

Se observd una clara correspondencia entre los hallazgos anatomicos vy
ecocardiograficos. Lo que nos permite concluir que en la actualidad la
ecocardiografia tridimensional permite definir con gran precisién los detalles
morfologicos de la valvula adrtica bicuspide, con el mismo valor que el
estudio anatomopatologico, aportando informacidén de gran utilidad para el
tratamiento Optimo de los pacientes.



Aproximadamente 32,000 nifios nacen cada afio en Estados Unidos con
enfermedades cardiacas congénitas, lo que equivale a 1 de 115 a 150
nacimientos. Los avances en las técnicas de diagndstico y los tratamientos
médicos y quirargicos durante las ultimas décadas permiten la sobrevida de
una gran mayoria de estos enfermos hasta la edad adulta (aproximadamente el
- 85%).

Entre los varios tipos anatdmicos de valvulas adrticas malformadas
congénitamente, la valvula aortica bicuspide es la mas comin y una de las
mas frecuentes del corazon y grandes vasos. Su incidencia en la poblacién
general es aproximadamente de 2-3% con fuerte predileccidn por el género
masculino. En pacientes mayores de 15 afios, la valvula adrtica biclspide
representa el 98% de las malformaciones congénitas de la valvula aortica.

Inicialmente esta valvula es funcionalmente normal, sin estenosis y sin
insuficiencia, y cuando ésta Gltima estd presente es minima. La historia
natural de esta lesion en la vida adulta fue descrita por primera vez por
Peacock en 1858, quién describe que la aorta bicuspide tiende a engrosarse y
calcificarse, progresando ulteriormente a estenosis y calcificacion.

Osler en 1886 describe por primera vez la predisposicién anormal de la
aorta bictispide a desarrollar endocarditis infecciosa, es asi que el 10 al 30%
de los pacientes con aorta bicuspide la presentan y el 25% de los pacientes con
endocarditis infecciosa de la wvalvula adrtica experimentan fusién
comportandose como vélvulas aorticas bicuspide.

Estudios de patologia han documentado tres caracteristicas de la valvula
adrtica biclspide: tamafio inadecuado de las valvas, la presencia de un rafé
central, en el centro de 1a mayor de las dos valvas y méargenes delgados.



Otros estudios han comentado que la valvula bicispide se diferencia de una
valvula inicialmente tricispide. En donde dos de sus valvas se fusionan por
procesos reumaticos o degenerativos. Otras series de necropsia describen tres
puntos principales: la calcificacién aumenta con la edad y esta circundada al
rafé y a la base de las valvulas cuando tienen un origen degenerativo. Siendo
mas difusa en enfermedades inflamatorias. Unicamente bajo procesos
inflamatorios el margen de las valvas se encuentra distorsionado y fusionado.

La morfologia de la valvula adrtica bicispide se caracteriza en la
mayoria de los casos por la presencia de dos valvas iguales o casi iguales.
Menos frecuentemente las valvas pueden ser de diferente tamafio con una
comisura excéntrica.

La valva mayor puede mostrar un rafé como un remanente de la fusidn
embrionaria entre las dos valvas. La disparidad en el tamafio de las valvas
puede llevar a redundancia en inapropiada coaptaciéon de la valvuia resultando
en insuficiencia adrtica. Tipicamente la vélvula aértica bivalva congénita
muestra una linea de cierre comisural en diastole. Cuando existe un rafé la
identificacion puede ser complicada por una apariencia tricispide en
diastole, creada por las comisuras verdadera y la infuncional. Es en sistole,
cuando la valvula se abre, que podremos observar sélo dos de las lineas de
cierre y no se separara el sitio ecoluscente del rafé.

La valvula aértica biclspide también puede ser adquirida. No esta bien
entendido porque ciertos pacientes desarrollan fusion de solo una de las
comisuras adrticas. Usualmente existe evidencia de enfermedad reumatica.,
sin embargo no siempre estd presente. Generalmente cuando la valvula
bivalva es adquirida el margen superior de la comisura fusionada esta en el
mismo plano que los margenes de la comisura restante, el rafé es mas
pronunciado, fibroso y alcanza el borde libre de la valvula y la valva fusionada
es mayor, a diferencia de las de origen congénito en las que usualmente son
muy similares en tamafio. Virtualmente, en todos los casos, la inspeccion
directa de la valvula adrtica permite determinar su origen, solo en casos
excepcionales es necesario realizar estudio histoldgico de las valvas (1,2).



La aorta bicuspide puede presentarse como malformacién aislada, asociada
con otras malformaciones cardiovasculares ¢ en algunas enfermedades
genéticas como el Sx de Turner y Sindrome de Shone.

Entre las malformaciones cardiovasculares mas frecuentes asociadas,
encontramos la coartacion aortica en el 40 a 50% de los casos (8.9),
interrupcion del arco adrtico 27 al 30%, dilatacién de la raiz adrtica y
aneurisma de aorta ascendente 11% (10,11), diseccion adrtica 2.5% (12),
historia de fiebre reumética 3% (13) y prolapso de la valvula mitral por
degeneracion mixomatosa en un porcentaje menor.

En cuanto a las anomalias coronarias asociadas, es bien sabido que en
pacientes normales (con vélvula adrtica tricuspide) el 90% tienen dominancia
de la arteria coronaria derecha, ya que esta arteria irriga la cruz del corazon.
Con la valvula adrtica bicuspide la dominancia izquierda es mas comun (entre
el 29 al 56%). La falta de conocimiento de estas asociaciones puede resultar
en una inadecuada preservacion miocardica con el cambio valvular adrtico y
mayor riesgo de infarto perioperatorio.

La importancia de estudiar fa vélvula adrtica bivalva radica en la
predisposicién que ésta tiene para el desarrollo de estenosis 14,15. Existe un
consenso general que aproximadamente el 50% de los adultos entre 60 v 75
afios con estenosis adrtica tienen aorta bictuspide (14). En estos pacientes la
gstenosis progresa mas rapidamente cuando las valvas son desiguales en
tamafio y su localizacidn es anteroposterior. Sabet y cols revisaron 542 casos
de aorta bicuspide que requieren de cambio valvular adrtico encontrando que
75% de estos enfermos tenian estenosis adrtica pura, 13% insuficiencia adrtica
pura y 11% ambas lesiones asociadas. Funcionalmente la complicacion mas
comun de la aorta bivalva congénita es la estenosis calcificada con o sin
regurgitacion (aprox 85%). Como fendmeno aislado la aorta biclspide es
causa de insuficiencia adrtica severa {1.5-3%). Sin embargo, cuando éstos
pacientes desarrollan insuficiencia adrtica severa el prondstico es mas serio,
va que requieren de reemplazo valvular aodrtico o fallecen mas temprano que
los pacientes que desarrollan estenosis aortica.



Se han descrito anormalidades de la aorta ascendente de pacientes con
valvulas aorticas bicuspides, especificamente apoptosis de las células del
musculo liso de la capa media de la aorta, o que podria explicar la mayor
prevalencia de diseccion adrtica en este tipo de enfermos. En series de
necropsias, la edad promedio de los pacientes con insuficiencia adrtica es de
38 afios y en series de cirugia es de 48 afios (18-20).

El diagnéstico clinico de la aorta bivalva basado unicamente en la
presencia de chasquido de apertura adrtica, con o sin soplo expulsivo aértico,
carece de valor predictivo ya que esto puede escucharse en la estenosis adrtica
trivalva o en la dilatacion aneurismatica de la raiz adrtica por cualquier causa,
y estd ausente cuando la valvula esta rigida.

El diagndstico de aorta bicuspide es un reto para el clinico por las
razones antes mencionadas. Los trabajos de Brandenburg, Tajik y Edwards
han establecido la utilidad del ecocardiograma en el estudio de la vilvula
adrtica bicuspide al demostrar la existencia de dos cuspides y dos comisuras
en la valvula adrtica en el gje corto paraesternal (21). Sin embargo, en el 25%
de los casos no se puede establecer la morfologia de la valvula adrtica con la
técnica transtoracica, debido a fibrosis o calcificaciéon importante de las
valvas. En pacientes con adecuados ecocardiogramas transtoracicos, se ha
reportado una sensibilidad y especificidad del 78% y 96% respectivamente
para el diagndstico de aorta bicuspide. En cambio, la ecocardiografia
transesofagica con transductor multiplanar tiene alta especificidad vy
sensibilidad (91 y 87% respectivamente) para determinar en forma precisa la
morfologia de la valvula adrtica, ain cuando exista calcificacion de las valvas
(22).

En estudios anatomopatologicos se ha demostrado que existe un amplio
espectro anatomico de la valvula adrtica bicuspide, en los cuales la orientacion
de las valvas pude ser anteroposterior o bien derecha e izquierda. Este
espectro s¢ presenta en proporciones similares (2,23).
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La incidencia de valvula bicispide normofuncionantes es del 0.6 al 0.9%.
Conformando un grupo minoritario en pacientes de pacientes con estas
anomalias.

Las principales complicaciones de los pacientes con valvulas adrticas
bicuspide son: Estenosis adrtica: 15 al 71%; endocarditis infecciosa: 9.5 al
40%; y diseccion aortica: 5%. Lo que indica que la mayoria de estos pacientes
desarrolla complicaciones serias.

Algunas series mencionan que hasta el 50% de los adultos con estenosis
adrtica severa tienen aorta bicdspide. Las valvas adrticas bicuspides son muy
rigidas por fibrosis y calcificacién, ambos relacionados con la edad. Hasta un
tercio de pacientes asintomaticos con aorta bicuspide se deterioran en un
promedio de 10.9 afios. Los estudios ecocardiograficos muestran que la
esclerosis valvular inicia en la segunda década de la vida y la calcificacion es
prominente en la cuarta década. La estenosis progresa mas rapidamente si las
valvas son asimétricas y con localizacién antero-posterior.

Los niveles altos de lipoproteinas de baja densidad en colesterol,
lipoproteina (a) y tabaquismo son predictores de riesgo independientes para fa
estenosis adrtica y contribuyen al deterioro asociado.

Aunque la mayor parte de los casos de estenosis aértica ocurre en
adultos, serios problemas pueden presentarse en la infancia. La aorta bictspide
0 unicomisural son responsables del 80 al 95% de los casos de enfermedad
adrtica a edades tempranas y es muy probable que este tipo de pacientes
requieran de una segunda operacidn antes de los 40 afios.

Los pacientes con aorta bicispide también se pueden presentar con
regurgitacidén adrtica. Esto ocurre con menor frecuencia y usualmente es el
resultado de prolapso de la valva mayor, pero también en asociacién con
dilatacion de la raiz adrtica, coartacion o endocarditis infecciosa.

T



La dilatacion de [a aorta ascendente resulta especificamente de la disrrupcién
del tejido elastico por arriba del anillo adrtico (unién sinotubular), estructura
que provee el soporte principal en las valvas. Cuando esto ocurre asociado a
aorta bictspide las valvas son del mismo tamafio.

El paciente con regurgitacion aortica muere a edades mas tempranas
probablemente por su asociacidn a coartacion adrtica y especialmente a
endocarditis infecciosa.

El 10- 30% de los pacientes con aorta bictispide desarrollan endocarditis
infecciosa. La aorta bictspide como sustrato de endocarditis infecciosa ocurre
principalmente en nifios y adultos jovenes. Siendo la causa de muerte en el
55% de los pacientes menores de 30 afios y unicamente del 13% de aquellos
mayores de 70 afios. En la infancia, cuatro lesiones principales (tetralogia de
Fallot, comunicacién interventricular, valvula adrtica bicuspide y prolapso
valvular mitral) son el sustrato del 80 al 90% de los casos de endocarditis
infecciosa. En nifios, la aorta bictspide sigue en importancia a la Tetralogia
de Fallot, y en jovenes su importancia es comparable al prolapso valvular
mitral.

La aorta bicispide se asocia con gran frecuencia a diseccién adrtica.
Aproximadamente el 40% de los pacientes con sindrome de Marfan tienen
diseccion adrtica, y solamente el 5% de los pacientes con aorta bicuspide lo
presentan. Sin embargo, debido a que la prevalencia de aorta bictspide es
mucho mayor (1-2% vs 0.01%), ésta 0ltima es la etiologia mas frecuente.

El desarrollo en las técnicas quirdrgicas, de procedimientos de
reparacion valvular y de autoinjerto podrian incrementar la necesidad de tener
una evaluacion preoperatoria precisa de la morfologia valvular. Es en este
escenario en el que el conocimiento preoperatorio de la morfologia valvular
seria de ayuda en el planteamiento de la estrategia quirtirgica.
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La ecocardiografia tridimensional es un método diagnéstico nuevo que
permite conocer con mayor precision los detalles morfoldgicos de 1a valvula
abrtica bivalva en vivo y de esta manera brindar informacién de utilidad para
plantear la estrategia de tratamiento.

El objetivo del estudio es resaltar la fidelidad diagnéstica de la imagen
obtenida mediante ecocardiografia transesofagica tridimensional de aorta
bivalva y correlacionarla con las caracteristicas anatomopatoldgicas del
material de piezas de necropsias equivalentes.



MATERIAL.

Se estudiaron catorce pacientes consecutivos: 5 hombre y 9 mujeres con edad
promedio de 29.9 afios (rango 18 a 47 afios) con diagnostico presuncional de
lesion valvular adrtica por aorta bivalva. A todos los pacientes se les realizod
ecocardiografia transesofigica c¢on reconstruccién tridimensional. Se
estudiaron también veinte piezas anatomicas de corazones portadores de esta
cardiopatia.
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METODO.

Este es un estudio descriptivo, transversal y prolectivo cuyo objetivo es
describir las caracteristicas anatdémicas ecocardiograficas de la valvula adrtica
bicuspide y su correlacion con el estudio anatémico mediante piezas de
necropsia.

Estudios Ecocardiograficos.

A todos los pacientes se les realizdé ecocardiografia usando el sistema HP
Sonos 5500, la cudl tiene la capacidad de adquisicion de imdagenes
ecocardiograficas por transductor multiplanar. Con los pacientes bajo sedacion
se les coloco el transductor por via transesofagica hasta el nivel de la valvula
adrtica, se tomaron imagenes con cortes seccionales, con aumento de dos
grados y adquiridos con el ciclo cardiaco y respiratorio. La valvula adrtica
pudo ser visualizada de 0-30 grados y posteriormente de 130-180 grados
durante una rotacion completa del transductor.

La serie de imagenes de los cortes seccionales en el disco dptico, fueron
transferidos a una computadora (Echo-scan, version 3.1, Tom Tec Imagen
System) para ¢l andlisis de los datos de la ecocardiografia tridimensional.

El programa de andlisis del sistema ecocardiografico tridimensional
procesé los datos. Los cortes sectoriales cardiacos fueron formateados en una
secuencia correcta de acuerdo a la fase del electrocardiograma (256x256
pixeles por cada 8 bits).
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El procesamiento de los datos fue agrupado con el Software de reconstrucciédn.
Se utilizéd un filtro especial para reducir los artefactos de los movimientos
creados por los pacientes, el movimiento del transductor o la respiracién.

La valvula adrtica fue reconstruida por imagenes computadas generadas
en eje corto (ventana de aortotomia), con lo que se logrd identificar el nimero,
tamafio y caracteristicas de las valvulas, fusién de comisuras y la presencia de
calcificacién.

Una vez que ¢l plano de corte se escogio. Se determind el umbral para
diferenciar los productos sanguineos de estructuras posteriores en escala de
grises. Todos los estudios ecocardiograficos fueron evaluados por dos
observadores experimentados.

Se realizé6 una correlacidon anatomo-ecocardiografica entre los
ecocardiogramas de los pacientes y el material de necropsia, determinando la
correspondencia entre la imagen ecocardiografica tridimensional y el rasgo
anatomico del material de las piezas de necropsia equivalentes.
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RESULTADOS.

Se determinaron dos variantes de aorta bicuspide:

El grupo [ en el que la aorta presentd genuinamente dos sigmoideas. Este
grupo estuvo constituido por 9 estudios ecocardiograficos y 13 necropsias. La
posicion de las dos comisuras en los especimenes anatémicos fue derecha e
izquierda en 7, con las sigmoideas en sentido anteroposterior (Figuras 1 A, 2
A y 3 A), mientras que en 5 las comisuras se ubicaron en sentido
anteroposterior con sigmoideas lateralizadas (Figurad Ay 5 A).

Las sigmoideas presentaron engrosamientos (Figuras | A y 2 A) con
nodutaciones displasicas tanto en su cara interna (Figura 2 A) como en su cara
externa (Figuras 3 A y 4 A} y zonas de calcificacion (Figuras 1| A y 4 A). En
un caso de este grupo la valvula aortica bicuspide se acompafié de una cresta
fibrosa a nivel subvalvular con engrosamiento subsigmoideo (Figura 6 A).

La correlacion anatomo-ecocardiografica muestra la correspondencia
entre los rasgos anatdmicos de la valvula adrtica biciispide con la imagen
ecocardiografica tridimensional. En esta ultima se pueden apreciar las
posiciones de las comisuras y de las sigmoideas (Figuras 1 B, 2B, 3B, 4B y
5B), sus bordes engrosados (Figuras 2B, 3B, 4B y 5B) y las zonas de
calcificacion (Figuras 1B diastole ventricular, 2B cara interna, 3B cara
externa). Las imagenes se muestran en sistole y en didstole y desde vista
lateral. El caso que presentd rodete subvalvular mostré una correspondencia
muy clara con los rasgos morfoldgicos del espécimen anatomico (Figura 6 B).
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El grupo II estuvo conformado por 5 estudios ecocardiograficos
tridimensionales y 7 necropsias. En estos especimenes se identificaron tres
comisuras, una de las cuales presentd grados variables de involucion (Figuras
7 Ay 9 A) con fusion de las sigmoideas adyacentes (Figuras 8 A, 9 A y 10 A).

La correlacién anatomo-ecocadiografica muestra la correspondencia
entre la imagen del espécimen con la imagen ecocardiografica tridimensional
en cuanto a los senos de valsalva y al nimero de comisuras (3 ) que se
aprecian en didstole ventricular (Figuras 7B, 8B, 9B y 10B), mientras que en
las imdgenes en sistole se observa la imagen funcional bivalva. En la figura
8B se observa claramente la impresion de dos senos de valsalva limitados por
dos sigmoideas fusionadas (Figuras 8B y 10B).

TESIS CON
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DISCUSION.

Las valvulas arteriales surgen del tronco del corazén embrionario justo por
encima de la region infundibular a partir de seis engrosamientos del tejido
mesenquimatoso, tres sobre el canal pulmonar y tres sobre el canal adrtico,
durante el proceso de tabicacion troncoconal.

Las cresta septales troncales dorsal y ventral dan origen cada una a dos
expansiones de dicho tejido, las dorsales originan los esbozos sigmoideos
posterior izquierdo de la aorta y posterior de la arteria pulmonar, las
expansiones pulmonares forman las sigmoideas anterior de la aorta y anterior
derecha de la arteria pulmonar. De la pared de cada arteria surgen los esbozos
intercalares que se sitian entre los esbozos de origen septal y forman la
sigmoidea anterior izquierda de la valvula pulmonar y posterior derecha de la
aorta.

Cada esbozo mesenquimatoso desarrolia una cavidad en forma de seno
que separa una parte del mesenquima de la pared de la arteria, el mesenquima
se diferencia en fibriblastos y a pared se adelgaza constituyendo la valva.

Con base a lo anterior, se sugiere que la aorta bivalva puede explicarse

patogénicamente por dos procesos: ausencia de un esbozo o fusion de dos
esbozos adyacentes.
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Con base a la posicién de las sigmoideas de la véalvula bicispide y de la
ubicacidn de las comisuras, podemos agrupar a las mismas en dos variantes: la
primera con ubicacion anteroposterior y comisuras lateralizadas y la

sigmoideas lateralizadas (derecha, izquierda) v comisuras situadas en sentido
anteroposterior.

De acuerdo a la sistematizaciéon de la aorta bivalva en genuina y
adquirida se proponen dos mecanismos morfogenéticos: en el primer grupo se
desarrollan dos sigmoideas, lo que puede explicarse por falta del desarrollo del
esbozo intercalar o por fusién de los esbozos mesenquimatosos de origen
septal troncal. El tipo de aorta bivalva adquirida se explicaria por un
desarrollo independiente de los tres esbozos sigmoideos con fusion ulterior de
dos sigmoideas adyacentes una vez constituidas, dejando como impronta
morfolégica el rafé de union. Este trastorno ocurriria por la participacién de
procesos displasicos.

En 1923 Lewist y Grant definieron las caracteristicas principales de la
aorta bicuspide congénita y presentaron los criterios histologicos para
diferenciar la aorta bictspide de origen congénito de la aorta bicuspide de
origen displasico y/o inflamatorio. Estos autores encontraron que la fusion de
las valvas puede ocurrir no solo entre la valva derecha y la anterior izquierda,
sin también entre la derecha anterior y la posterior. El rafé¢ que divide una de
las dos valvas se observd en aproximadamente la mitad de los casos. Las dos
valvas pueden ser iguales o desiguales en su tamafio, pero usualmente la valva
que tiene el rafé es la mas larga, aunque €sta no rebasa el borde de la valva no
dividida.
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La tincién de las fibras elasticas de las secciones transversales del rafé
congénito esta constituido principalmente de fibras elésticas similar a la media
de la aorta. En contraste, las secciones transversales de las valvas fusionadas,
al nivel de la comisura verdadera estén compuestas de fibras elasticas y tejido
fibroso valvular.

Otros autores han encontrado que estos criterios son ttiles, pero no
especificos, ya que el rafé puede ser la primera porcién que se calcifica y estos
depositos de calcio pueden destruir las fibras elasticas existentes.

A pesar de que la aorta bivalva consiste de 2 valvas, existe una gran
variacion basada en el tamafio de las valvas, el tamario y la estructura del rafé
y las caracteristicas secundarias como calcificacidn, fibrosis, degeneracion
mixomatosa, dilatacién anular y fusién de las comisuras. En el estudio de
Sabet y colaboradores se encontré que las dos valvas fueron desiguales en el
95% de todos los casos estudiados (524} y en el 95% de las valvas estenoticas.

Este estudio difiere del reportado por Davies (30%), Bacon y Mathews
(28%). Sin embargo, el porcentaje encontrado en el estudio de Sabet es similar
a las observaciones ecocardiograficas de las valvas desiguales en el 85% de 28
- casos descritos por Barndenburg y colaboradores.

El rafé representa el sitio de fusion congénita entre los 2 componentes

de una valva y se puede identificar hasta en el 75% de la aorta bicuspide
(rango 59 % al 88%).
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La importancia de estudiar los aspectos morfolégicos de la aorta bictspide
radica en que la aorta bicuspide es la etiologia mds frecuente de estenosis
adrtica (59%) en el intervalo de edad entre 60 y 75 afios, en menores de 60
afios representa el 40% y en mayores de 75 afios el 32%. Los pacientes con
estenosis adrtica secundaria a aorta bicuspide requieren cirugia de reemplazo
valvular adrtico 5 afios en promedio antes que aquellos con estenosis adrtica
tricuspide.

La etiologia de la insuficiencia adrtica en pacientes con valvula aértica
bicuspide es mas compleja que la estenosis aédrtica. Esta puede ocurrir en
forma aislada, aunque usualmente se presenta como resultado del prolapso de
la valva mas larga o en asociacién con dilatacién de la raiz adrtica, coartacion
de aorta o endocarditis infecciosa. Los pacientes que tienen coartacién de
aorta asociada o endocarditis infecciosa mueren o tienen cirugia a una edad
mas temprana que aquellos con estenosis adrtica. En series de necropsias la
edad promedio es de 35 afios y en series quirirgicas es de 48 afios.

Aproximadamente del 10 al 30% de los pacientes con aorta bicuspide
desarrollan endocarditis infecciosa. Esta es la causa de muerte en el 55% de
los pacientes menores de 30 afios y en el 13% de los pacientes mayores de 70
afios. De ahi la importancia de definir la forma precisa y temprana los
diferentes tipos de aorta bictspide, para evitar las consecuencias fatales que
esta conlleva.

La ecocardiografia tiene alta sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de aorta bicispide, sin embargo; hasta la fecha se ha estudiado
esta entidad con la técnica bidimensional y los detalles finos se han
encontrado en los estudios de necropsia y/o cirugia. En la actualidad la técnica
de ecocardiografia tridimensional, permite definir los aspectos morfologicos
de la aorta bictspide en vida y presentarle al cirujano una vista quirirgica
antes del procedimiento, lo que podria mejorar considerablemente el
prondstico de los pacientes portadores de aorta bivalva, que requieran
tratamiento quirdrgico.

-18-
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En este estudio se determind la correspondencia enire la imagen
ecocardiografica tridimensional de la valvula adrtica bivalva con las
caracteristicas anatomopatolégicas del material de las piezas de necropsia’
equivalentes y se encontr6 que la fidelidad diagnéstica entre éstos dos
métodos es clara y precisa.

Con base a estos hallazgos, podemos concluir que en la actualidad 1a
ecocardiografia tridimensional es la técnica que permite definir con precisién
Jos detalles morfologicos de la valvula adrtica bivalva con €l mismo valor que
el estudio anatomopatoldgico, pero en vida.
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Figura 1

A - Corte transversal de la aorta a nivel de subvalvula. Obsérvese la estructura
bivalva con comisuras lateralizadas (derecha e izquierda). Obsérvese las
sigmoideas anterior derecha (ASV) y posterior (PSV) con bordes engrosados
(cabezas de flecha) y calcificaciones en la cara externa de la sigmoidea
anterior (flecha).

B.- Vista arterial tridimensional de la valvula adrtica. Se nbservan las
comisuras lateralizadas y dos sigmoideas anterior (ASV) y posterior (PSV) ,
con engrosamientos (cabezas de flecha) y calcificaciones (flecha) en la cara
externa de ambas valvas. La vista del lado izquierdo estd en diastole vy la
imagen derecha en sistole.
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Figura 2.

A.- Vista arterial de la valvula adrtica de un espécimen que muestra las
comisuras lateralizadas (asteriscos), los bordes engrosados (cabezas de flecha
y las zonas de calcificacidn en la cara interna (flecha).

B.- Imagen ecocardiografica tridimensional que muestra las comisuras
lateralizadas (asteriscos) y las sigmoideas en posicion anteroposterior. En la
imagen en sistole se observan engrosamientos en la cara interna de la
sigmoidea anterior (flecha) y de los bordes de ambas valvas (cabezas de
flecha). '

Las demads abreviaturas son iguales a las anteriores.
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Figura 3. ;
A.- Vista arterial de la valvula aortica bicuspide. Obsérvese la posicion
lateralizada de las dos comisuras y la ubicacidn anteroposterior de las dos
sigmoideas (asteriscos). Obsérvese el engrosamiento de ambas sigmoideas
(Cabezas de flecha). '

B.- Vista arterial tridimensional de la valvula adrtica bicuspide. La imagen
izquierda (diastole) muestra la posicion lateralizada de las comisuras y la
ubicacién anteroposterior de las sigmoideas sus bordes engrosados (cabezas
de flecha). La imagen derecha esta en sistole.

Las demas abreviaturas son iguales a las anteriores.
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Figura 4.
A.- Vista arterial de la valvula adrtica bicuspide, que muestra la posicién
anteroposterior de las comisuras (asteriscos) con las sigmoideas lateralizadas
derecha (RSV) e izquierda (LSV), con los bordes engrosados (cabezas de
flecha) y zonas calcificadas en la cara externa (flechas).

B.- Vista arterial tridimensional de la valvula aortica bicispide, donde se
observa la posicién de las comisuras (asteriscos), la sigmoideas lateralizadas y
los engrosamientos de los bordes (cabezas de flecha) y de la cara externa
(flechas).
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Figura 5.

A.- Vista arterial de la valvula adrtica bicuspide que muestra las comisuras en
sentido anteroposterior (asteriscos) con las sigmoideas lateralizadas (derecha e
izquierda). Obsérvese el engrosamiento de los bordes de ambas sigmoideas
(cabezas de flecha) y de la cara externa (flechas).

B.- Vista arterial tridimensional, que muestra la posicion de las comisuras en
sentido anteroposterior (asteriscos), el engrosamiento de la cara externa
(flechas) y de los bordes de ambas valvas (cabezas de flecha).

Las demas abreviaturas son iguales a la anterior.
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Figura 6.

A.- Vista interior del ventriculo 1zquierdo y de la aorta. Obsérvese la aorta
bivalva, la presencia de dos comisuras (1 y 2); en la parte central del aparato
valvular se observa una sigmoidea {asterisco negro), la segunda sigmoidea fue
cortada (asteriscos lineales), el engrosamiento subsigmoideo (cabeza de
Flecha) y debajo de €ste una cresta fibrosa (flecha).

B.- Imagen tridimensional transesofagica, que muestra la valvula adrtica
bicuspide (asteriscos), el engrosamiento subsigmoideo (cabeza de flecha) y
una cresta fibrosa subvalvular (flecha). LV = Ventriculo izquierdo. RV=
Ventriculo derecho. L. A= Atrio izquierdo . Ao = Aorta.
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Figura 7.

A.- Vista de la valvula adrtica que muestra tres comisuras (1,2 y 3), una de las
cudles presenta diversos grados de involucién (asterisco), asi como fusion de

las sigmoideas adyacentes a dicha comisura (flecha).

B.- Imagen tridimensional de la valvula adrtica (diastole), en la que se
observan tres comisuras (1,2 y 3) y tres senos de valsalva. En la imagen en
sistole obsérvese la estructura bictspide de la valvula adrtica, en la cudl los
senos 2 y 3 son confluentes por fusién de las sigmoideas correspondientes.
Obsérvese ¢l engrosamiento de los bordes de las sigmoideas (cabezas de

flecha).
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Figura §.-

A.- Vista ventricular de la valvula adrtica, en la que se observa la fusion de las
sigmoideas 2 y 3, constituyendo la estructura bivalva. Obsérvese el rafé de
fusion (flecha).

B.- Estudio tridimensional de la valvula adrtica en diastole, que muestra tres
senos de valsalva (1,2 y 3) con fusién de las sigmoideas 2 y 3 (flecha). En
sistole obsérvese la estructura bivalva por fusiéon de las sigmoideas 2 y 3
{flecha). Obsérvese los bordes engrosados de ambas sigmoideas (cabezas de
flecha).
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Figura 9.

A.- Vista interna de una valvula aértica bictispide por fusion de dos
sigmoideas adyacentes (flecha). Obsérvese la presencia de tres comisuras (1,2
v 3), una de las cuales presenta involucion (asterisco).

B.- Vista tridimensional arterial de una valvula aértica bictspide por fusién de
las sigmoideas 2 y 3 (didstole). En sistole se observan dos sigmoideas, una de
las cuales resulta de la fusiéon de dos adyacentes (flecha). Obsérvese el
engrosamiento de los bordes de las sigmoideas (cabezas de flecha).
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Figura 10,

A.- Vista interna de la valvula adrtica de estructura bictspide con tres,
comisuras (1,2 y 3) y fusién de dos sigmoideas adyacentes. la flecha indica el
rafé.

B.- Vista arterial de la vélvula adrtica en didstole en la que se observan tres
senos y tres comisuras (1,2 y 3). Obsérvese en sistole la estructura bivalva que
muestra la fusidn de las sigmoideas 2 y 3 (flecha).
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