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Se presentan las imágenes ecocardiográficas
de un hombre de 75 años, tratado por hiper-
tensión arterial, sin síntomas cardiovascula-
res. El estudio se realizó como rutina para
evaluación de su hipertensión.

El ecocardiograma transtorácico mostró
un ventrículo izquierdo hipertrófico, con bue-
na función sistólica. La válvula aórtica es
cuadricúspide, con cuatro valvas de igual ta-
maño, y una insuficiencia de grado leve.

La válvula aórtica cuadricúspide es una
rara anomalía congénita. El primer caso fue
reportado en el año 1862 por Balington (1) co-
mo hallazgo de autopsia, fuente de donde
provienen la mayoría de las descripciones,
aunque también se reportan en cirugías de
cambio valvular aórtico. Actualmente, con la
mejora en las técnicas de imagen, el diagnós-
tico es muchas veces un hallazgo inesperado
en un ecocardiograma de rutina.
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Dos reportes de autopsias muestran una
incidencia de 0,008% (dos en 25.666 necrop-
sias) (2) y 0,033% (dos en 6.000 necropsias) (3)

.

Entre 225 pacientes que recibieron reempla-
zo valvular aórtico se reportaron ocho casos
con válvula aórtica cuadricúspide (incidencia
de 0,88% en este grupo) (4). Por último, en una
serie de 60.446 ecocardiogramas se encontra-
ron ocho válvulas aórticas cuadricúspides,
(incidencia de 0,013%) (5)

.

Generalmente se presenta en forma aisla-
da pero puede asociarse a otras malformacio-
nes congénitas. Hay unos pocos reportes que
informaron de ductus arterioso permeable,
comunicación interventricular (3), estenosis
pulmonar, miocardiopatia hipertrófica (6), es-
tenosis fibromuscular subaórtica (7), altera-
ciones en el nacimiento u obstrucción de ostia
coronarios del cual refieren una asociación
cercana al 10% (8-10).

Hurwitz y Roberts introducen una clasifi-
cación que incluye siete diferentes subtipos,
de acuerdo al tamaño de las cuatro cúspides,
denominándolos de la A a la G (3).

Las formas más prevalentes son la tipo B
con tres cúspides de igual tamaño y una me-
nor o rudimentaria, y la tipo A, como en nues-
tro caso, donde las cuatro cúspides presentan
el mismo tamaño (8).

La anomalía funcional que presenta con
mayor frecuencia esta valvulopatía es la insu-
ficiencia, siendo rara la aparición de una este-
nosis. Existe alta prevalencia de insuficiencia
severa en pacientes con valvas de diferente
tamaño (6,11).
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Con este artículo incluimos por primera la posibilidad de visualizar

on-line un video con las imágenes ecocardiográficas originales, a

través de un vínculo al que se puede acceder en la página web de

la revista: www.suc.org.uy/revista.htm.
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