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INTRODUCCION
La valvula aortica cuadricuspide (VAQ) es una malformacion rara de presentacion aislada en su
mayoria de casos!’). La anomalia funcional mas frecuente es la insuficiencia valvular (65%). El flujo
turbulento generado por la asimetria de sus velos incrementa el riesgo de endocarditis infecciosa
(EN@). Presentamos el caso de una mujer de 71 anos con valvulopatia quadricuspide desconocida

complicada por El por Enterococcus faecalis.

CASO CLINICO

Mujer de 71 anos con fiebre, fatiga, mialgias y
perdida de peso de un mes de evolucion, es
admitida en hospital de referencia con soplo
diastolico panfocal. Hemocultivos positivos para
Enterococcus faecalis con una ecografia que
destaca insuficiencia aortica (IA) moderada.
Con la sospecha de endocarditis infecciosa
sobre valvula nativa, se Inicia antibioterapia
combinando Ampicilina y Ceftriaxona. La
ecografia transesofagica en nuestro centro
muestra progresion de la lesion valvular con IA
torrencial con una vegetacion hipermovil de 7
mm sobre valvula aortica cuadricuspide. Dados
los hallazgos, se realiza recambio valvular
aortico con protesis Dbiologica mediante
esternotomia media de manera urgente®). Los
cultivos  intraoperatorios  confirmaron el
diagnastico.

Figura 2. A, Vegetacion de 7 mm sobre el velo izquierdo. B,
Ostio coronaria derecha en el seno derecho. C, Ostio tronco
comun en el seno anterior. D, Posicion final de la bioproétesis.

Figura 1. Comparacion vision ecocardiografica de la VAQ con su

vision directa. Destaca la presencia de 1 velo de menor tamano y
asimetrico, correspondiente al supernumerario (SNC). Valvula tipo
B de la clasificacion Hurwitz & Roberts®,

CONCLUSION
Las VAQ presentan mayor riesgo de blogqueo

auricular ventricular completo (BAVc) y oclusion

coronaria durante la intervencion. La presencia de
la cuspide supranumeraria entre el seno derecho y
no coronario (variante anatdémica mas frecuente®))
presenta el mayor riesgo de BAVc, dado su
proximidad al septo membranoso. Las anomalias
coronarias mas frecuentemente asociadas son la
malformacion o desplazamiento de los ostios
coronarios. La asimetria entre la valvula y las
bioprotesis disponibles en el mercado aumenta el
riesgo de obstruccion mecanica de los ostios
coronarios; por lo tanto, la protesis debio ser
apropiadamente orientada para minimizar el riesgo

de oclusion ostial.
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