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Cuerda tendinosa auricular aberrante.
Una causa infrecuente de prolapso mitral
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Palabras clave RESUMEN

> Cuerda tendinosa aberrante La presencia de cuerdas tendinosas aberrantes a nivel auricular es un hallazgo muy poco frecuente y suele
> Auricula izquierda asociarse a regurgitacion mitral. Se presenta el caso de una cuerda aberrante que se inserta en la pared libre
B Valvula f”'”a‘, de la auricula izquierda y en el velo mitral posterior, y que condiciona una regurgitacion ligera/moderada.
> Ecocardiografia

Es un ejemplo claro de la utilidad de la ecocardiografia tridimensional en la valoraciéon de la etiopatogenia
de la regurgitacién mitral, permitiendo en este caso la precisa caracterizacién anatémica y funcional de la
cuerda aberrante.
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Aberrant tendinous chordae at the atrial level are exceptional findings. We present a case of aberrant chordae
between the free wall of the left atrium and the posterior mitral valve with mild/moderate regurgitation. This case
is an example of the usefulness of three-dimensional echocardiography in the mitral regurgitation assessment,
allowing the precise anatomical and functional characterization of the aberrant chordae.

\

Presentacion del caso cion mesotesistolica con doble jet, de cuantia ligera-moderada (Video 7 y
Video 8).

Mujer de 64 afios, sin antecedentes personales de interés, remitida a Cardiolo-
gia por palpitaciones de segundos de duracién y dolor toracico atipico. Como Estudio por imagen
Unico hallazgo relevante a la exploracion fisica, se detecta un soplo sistélico
grado -I/VI en dpex, con electrocardiograma en ritmo sinusal.

Se lleva a cabo una ecocardiografia transtoracica en la que se observa una
vélvula mitral de aspecto mixomatoso, con prolapso difuso de ambos velos
y con una regurgitacion ligera-moderada. Se detecta una estructura lineal
que parece anclarse a la valvula mitral, causando una posible interferencia
en su cierre. La ecocardiografia transesofagica tridimensional confirma que
la valvula mitral es mixomatosa y que existe prolapso difuso de los velos
(Video 1). Se observa una estructura filamentosa que se origina en la pared
libre de la auricula izquierda, a la altura del seno adrtico no coronario, y que
se implanta en la cara auricular del velo posterior, en concreto en el festén
P3 (Video 2, Video 3, Video 4 y Video 5). El segmento afectado esta de-
limitado por dos profundas indentaciones (Figura 1) y su movilidad esta
claramente limitada por la cuerda, permaneciendo anclado durante la
apertura diastdlica (Video 6) y prolapsando en sistole, con una regurgita- Video 1. Valvula mitral mixomatosa con prolapso de ambos velos

RETIC 2017; 5: 23-25 23 sa gr‘up?CTO


mailto:carvtj@humv.es
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_01/Video_01.mp4

Revista de ecocardiografia

Video 2. Imagen lineal entre velo posterior mitral y pared auricular
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Video 3. Imagen transesofagica tridimensional de la cuerda tendinosa
con su insercién en velo posterior

Video 4. magen transesofégica tridimensional de la cuerda tendinosa con
su insercion en pared auricular y festén P3 del velo posterior

» Casos clinicos
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Figura 1. Feston P3 con las dos indentaciones que simulan cleft (cleft-like)
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Video 7. Doble jet de regurgitacion mitral
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Discusion

Las cuerdas tendinosas aberrantes a nivel auricular izquierdo son un hallaz-
go muy poco frecuente!”. Son estructuras filamentosas de tejido fibroso o fi-
bromuscular que en la mayorfa de los casos unen la cara auricular de un velo
mitral con la pared auricular. Excepcionalmente, la cuerda no se inserta en la
valvula, sino en el ventriculo izquierdo o en la misma auricula®. Existen pocos
casos descritos en la literatura y en la mayor parte de los mismos se trata de
una cuerda tendinosa que se origina alrededor de la fosa oval y que termina
insertdndose en la cara auricular de la valvula mitral, cerca de la comisura pos-
teromedial del velo anterior, en sus segmentos A2 o A3%7). La cuerda aberrante
suele condicionar prolapso del segmento en donde se inserta, por la traccion
(tethering) del mismo, causando regurgitacién mitral de grado variable®*7. No
hay casos recogidos en la literatura en los que la cuerda tendinosa se inserte en
el velo posterior, y concretamente en el segmento P3, como es el caso que se
presenta. La apertura diastélica de este festén esta limitada por la propia lon-
gitud de la cuerda, quedando anclado en su posicidn inicial a lo largo de toda
la didstole, y en sistole, la cuerda tracciona del feston generando prolapso del
mismo. El hecho de que en este caso la regurgitacion sélo sea ligera/moderada

que “‘compensan”el del festén P3.

mismo.

Conclusion

por un mecanismo de traccion. La ecocardiograffa transesofégica tridimensio-
nal permite una perfecta caracterizacion anatémica y funcional de las cuerdas,
facilitando la toma de decisiones.

Ideas para recordar

- Las cuerdas tendinosas aberrantes en la auricula izquierda son muy poco
frecuentes. Su insercion en los velos mitrales puede causar distintos grados
de insuficiencia mitral.

- La ecocardiografia transesofagica tridimensional permite la adecuada ca-
racterizacion anatomica y funcional de las mismas.
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