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RESUMEN

La vélvula adrtica bicuspide y el prolapso de la valvula mitral son patologfas frecuentes en el laboratorio de
ecocardiografia, pero su coexistencia es inusual, especialmente cuando el prolapso compromete el velo
posterior. La imagen cardiaca es clave para caracterizar la importancia de las lesiones. Presentamos el caso
de un varén de 51 afios sin antecedentes cardiovasculares, que ingresd por disnea progresiva y palpita-
ciones. El ecocardiograma transtoracico mostré una insuficiencia mitral severa por prolapso del feston P2
del velo posterior mitral asociado con una valvula adrtica bicspide normofuncionante. La ecocardiografia
permitié definir el mecanismo valvular, descartar una lesion valvular adrtica significativa y establecer una
asociacion anatomica infrecuente.
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ABSTRACT

Bicuspid aortic valve and mitral valve prolapse are common conditions seen in the echocardiography lab, but their
co-occurrence is unusual, particularly when the prolapse involves the posterior leaflet. Cardiac imaging is key to
assessing the severity of the lesions. We present the case of a 51-year-old man with no history of cardiovascular
disease, who was admitted with progressive dyspnoea and palpitations. Transthoracic echocardiography revealed
severe mitral regurgitation due to prolapse of the P2 leaflet of the posterior mitral leaflet, associated with a bicuspid
aortic valve with normal function. Echocardiography enabled us to define the valvular lesion mechanisms, to rule
out a significant aortic valve lesion and to establish an uncommon anatomical association.
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Introduccion Se acepta ampliamente que la VAB es una anomalia congénita, pero es menos
conocido que el PVM también podria ser una anomalia congénita®. Embriold-

gicamente el velo posterior de la vélvula mitral se origina a partir de un cojin

La valvula adrtica bictspide (VAB) y el prolapso de la valvula mitral (PVM) son
patologias relativamente frecuentes, pero es raro que coexistan. La prevalencia
de la vélvula adrtica bicispide se estima entre el 0,5%y el 1,4% de la poblacion
general’. El prolapso valvular mitral afecta aproximadamente el 2,4% de la po-
blacién?. Se ha publicado que alrededor del 3% de los pacientes con prolapso
valvular mitral tienen ademas una valvula adrtica bicuspide, lo que refuerza el
caracter infrecuente de esta asociacion?.

La asociacion entre el PVM y la VAB no ha sido definida claramente. Se ha re-
portado en la literatura que podria haber una posible relaciéon embriolégica*2.

oo

endocérdico lateral que se forma dentro del lumen del ventriculo izquierdo,
mientras que el velo anterior se origina a partir de las fusiones de los cojines
endocardicos auriculoventriculares superior e inferior y la aorta a medida que
se une al ventriculo izquierdo 4.

Esta diferencia se ha utilizado para sustentar la hipotesis de que las asociacio-
nes entre VAB y PVYM podrfan involucrar preferentemente al velo anterior mitral.
No obstante, en el caso que aqui presentamos el compromiso mitral afecta
exclusivamente al velo posterior, patrén que debilita la hipdtesis embriologica
reforzando el valor de la ecocardiografia como herramienta discriminativa.
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» Casos clinicos

Informacion clinica del paciente

Varén de 51 afios sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. Ingresa en la
planta de hospitalizacién de Cardiologia por disnea de empeoramiento progre-
sivo en clase funcional NYHA [I-lll, decaimiento y palpitaciones.

Linea de tiempo

Cronologia de eventos clinicos y estudios diagndésticos (Figura 1).

Hallazgos clinicos relevantes

En la valoraciéon inicial se aprecia que el paciente estd a 90 lpm con
TA 100/70 mmHg, con discreta polipnea, murmullo vesicular disminuido glo-
balmente y estertores crepitantes bibasales. En el examen fisico cardiovascular
se aprecian ruidos cardiacos arritmicos, con primer ruido cardiaco (R1) y segun-
do ruido (R2) presentes. Destaca un soplo holosistélico IV/VI en foco mitral con
irradiacion a la region paraesternal.

Evaluacion diagndstica por imagen cardiaca

Se realizd un ecocardiograma transtoracico que evidencié insuficiencia mitral
severa secundaria a prolapso del velo posterior involucrando el segmento
P2 (grado IV, Carpentier tipo Il) y dilatacién del ventriculo izquierdo (didme-
tro telediastdlico 83 mm y didmetro telesistélico 66 mm) con ligera disfun-
cion sistolica, (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo por método de
Simpson de 42,5%). El strain longitudinal global se encontré ligeramente re-
ducido (GLS -17,1%). La disfuncion ventricular izquierda se interpreté como
secundaria a sobrecarga crénica de volumen por insuficiencia mitral severa.
Se observd una dilatacion ligera del ventriculo derecho con funcién sisto-
lica conservada y una probabilidad intermedia de hipertension pulmonar
estimada (velocidad de regurgitacion tricUspidea 3,1 m/s, gradiente transtri-
cuspideo 39 mmHg), ademas de remodelado auricular izquierdo. (Figura 2,
Videos 1-6). Inesperadamente, también se encontré una valvula adrtica bi-
cuspide y normofuncionante sin gradiente significativo por Doppler continuo
(Figura 3, Video 7).

Video 1. Ecocardiograma transtoracico. Plano paraesternal de eje largo (modo
bidimensional) que muestra prolapso del velo posterior de la valvula mitral.

Video 2. Ecocardiograma transtoracico. Plano paraesternal de eje largo con
Doppler color que muestra insuficiencia mitral severa por prolapso del velo
posterior de la valvula mitral.
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Figura 1. Cronograma de la evaluacion del paciente.
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Ecocardiograma transtoracico. A: plano paraesternal de eje largo en modo bidimensional que muestra prolapso del velo posterior de la vélvula mitral.
B: Doppler color en igual proyeccion que evidencia un jet de regurgitacién mitral excéntrico en direccion a la pared auricular izquierda con efecto Coanda.
C: plano apical de cuatro cdmaras que confirma la alteracion morfolégica del aparato valvular mitral. D: Doppler color en igual proyeccién que evidencia un jet de
regurgitacion mitral excéntrico en direccién al tabique interauricular con efecto Coanda.
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Ecocardiograma transtoracico. A: plano paraesternal de eje corto a nivel de los grandes vasos que muestra una morfologia valvular compatible con
valvula adrtica bicuspide (tipo 0). B: Doppler continuo a través de la valvula adrtica que evidencia velocidades y gradientes transvalvulares bajos sin datos de
estenosis adrtica significativa.
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Video 3. Ecocardiograma transtoracico. Plano paraesternal de eje corto a
nivel de la vélvula mitral que muestra prolapso posterior de la vélvula mitral
involucrando el segmento P2.

Video 6. Ecocardiograma transtordacico. Plano apical de dos cdmaras (modo
bidimensional) que muestra el prolapso posterior de la valvula mitral.

Video 4. Ecocardiograma transtoracico. Plano paraesternal de eje corto con
Doppler color a nivel de la vélvula mitral que muestra el prolapso posterior
de la vélvula mitral involucrando el segmento P2 con flujo regurgitante
excéntrico.

Video 5. Ecocardiograma transtoracico. Plano apical de cuatro cdmaras con
Doppler color mostrando el jet excéntrico de la insuficiencia mitral severa
hacia la auricula izquierda y en direccién al tabique interauricular con efecto
Coanda.
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Video 7. Ecocardiograma transtoracico. Plano paraesternal de eje corto a
nivel de los grandes vasos que muestra la valvula adrtica bictspide (tipo 0).

Evolucion clinica

Durante la hospitalizacion se realizaron examenes de laboratorio que mostra-
ron hemoglobina de 160 g/L, colesterol total de 5,3 mmol/L, creatinina sérica
de 78 umol/L, troponina T de alta sensibilidad de 18,7 ng/L (valor de referencia
< 14 ng/L), NTproBNP de 11.480 pg/mL y dimero D de 525 ng/mL (valor de
referencia < 500 ng/mL). El electrocardiograma inicial mostré ritmo sinusal,
extrasistoles ventriculares y signos de crecimiento auricular izquierdo. La ra-
diografia de térax mostré un indice cardiotoracico aumentado y redistribucion
vascular pulmonar compatibles con congestion pulmonar. La monitorizacion
electrocardiogréfica ambulatoria (Holter) de 24 horas revelé un ritmo sinusal
predominante con episodios de fibrilacion auricular paroxistica autolimitados
con retorno espontaneo a ritmo sinusal y extrasistoles ventriculares aisladas.

El paciente presentd mejoria clinica parcial bajo tratamiento médico, perma-
neciendo estable hemodindmicamente. Dada la severidad de la insuficiencia
mitral y su repercusién hemodinamica, fue remitido para evaluacion quirdrgica
especializada con vistas a correccién valvular.
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Discusion

La coexistencia de valvula adrtica bicuspide y prolapso de la valvula mitral ha
sido descrita previamente, aunque continlia siendo una asociacién poco fre-
cuente. La literatura disponible sugiere que, cuando ambas entidades se pre-
sentan, el fenotipo predominante suele involucrar el velo anterior mitral, lo que
ha sustentado la hipdtesis de un posible vinculo embriolégico comun.

Diversos estudios han explorado esta relacion. Lad et al. describieron que, en
pacientes con VAB y degeneracion mixomatosa mitral, el prolapso del velo an-
terior era el patron mas frecuente, a menudo asociado a insuficiencia adrtica y
dilatacién del anillo adrtico’, hallazgo que podria ser explicado por la relacion
embriolégica anteriormente descrita. De forma similar, Charitos et al. demostra-
ron que el velo anterior mitral tiende a ser mas largo en pacientes con VAB en
comparacion con aquellos con valvula adrtica tricspide (VAT)*, reforzando la
hipotesis de una alteracion estructural compartida.

Por otra parte, Ratnasari Padang et al. realizaron una comparacion retrospectiva
de la prevalencia de PYM-VAB y PVM-VAT, incluido un andlisis ecocardiogréfico de
todos los pacientes con PVM-VAB entre 2005 y 2015, reportando una prevalencia
de PVYM-VAB de 2,7% vs. 3/4% para PVM-VAT. El prolapso posterior mitral fue el
fenotipo méas comun, pero el prolapso anterior mitral (PAM) fue dos veces mas
prevalente en pacientes con valvula adrtica bicUspide (31% vs.15%, p <0,0001)?,
lo que sugiere que una parte significativa de estas asociaciones podria ser inci-
dental mas que consecuencia de un mecanismo embriolégico directo.

El presente caso se alinea con esta Ultima interpretacion. El compromiso ex-
clusivo del velo posterior mitral, en ausencia de disfuncion adrtica significativa,
debilita la hipdtesis de un origen embriolégico comun y apoya la posibilidad
de una coexistencia esporadica. En este contexto, la ecocardiografia desempe-
fa un papel central no solo en la identificacion de la asociacion valvular, sino
también en la correcta caracterizacion del mecanismo de insuficiencia mitral,
aspecto clave para la planificacion quirdrgica.

Desde el punto de vista clinico, la presencia de insuficiencia mitral significativa
en pacientes con VAB puede tener implicaciones hemodindmicas relevantes. Al-
gunos estudios sugieren que la sobrecarga volumétrica mitral podria modificar la
presentacion clinica de la enfermedad valvular adrtica coexistente, favorecer una
dilatacion ventricular mas temprana o incluso contribuir a escenarios de bajo flujo
y bajo gradiente, con el riesgo de subestimar la gravedad de la valvulopatia adrtica®.

Este caso refuerza la necesidad de una evaluacion ecocardiogréfica integral y
sistematica en pacientes con enfermedad valvular, especialmente cuando se
identifican asociaciones infrecuentes. El reconocimiento preciso del fenotipo
mitral comprometido permite una mejor comprension fisiopatolégica y contri-
buye a decisiones clinicas y quirdrgicas con mejor precision.

Conclusion

La coexistencia de prolapso severo del velo posterior de la vélvula mitral y de la
valvula adrtica bictspide es infrecuente pero posible. La evidencia disponible
sugiere que esta combinacion representa probablemente una coexistencia es-
poradica, mas que un vinculo embrioldégico directo, particularmente cuando el
compromiso mitral afecta exclusivamente al velo posterior.

En este contexto la evaluacion ecocardiografica integral es fundamental, te-

niendo en cuenta que estas asociaciones infrecuentes pueden tener implica-
ciones prondsticas y quirdrgicas relevantes.
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Ideas para recordar

La asociacion de vélvula adrtica bicuspide con prolapso mitral no implica-
necesariamente un mecanismo embrioldgico comun.

El mecanismo de lesion del velo mitral comprometido es clave para inter-
pretar la fisiopatologia subyacente.

La ecocardiografia permite caracterizar el mecanismo valvular y anticipar
implicaciones quirdrgicas.
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