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Asociación entre la morfología de la válvula aórtica bicúspide y de 
la aorta ascendente

Association Between Bicuspid Aortic Valve and Ascending Aorta Morphology

HASAN HAGHANINEJAD1, NILOUFAR CHEHRAZI2, MORVARID DADRAS3, ARYAN NAGHEDI1    

RESUMEN

Introducción: La válvula aórtica bicúspide (VAB) aparece en el 2% de la población y se divide en 3 grupos morfológicos: fusión 
de cúspide coronaria derecha e izquierda (DI), fusión de cúspide coronaria derecha y no coronaria (DN) y fusión de cúspide 
izquierda y no coronaria (NI).
Objetivo: Evaluar la asociación entre la morfología de la válvula aórtica bicúspide con la morfología de la aorta ascendente.
Material y métodos: Estudio descriptivo-analítico realizado en 200 pacientes. Las variables y los hallazgos ecocardiográficos 
se recogieron en un cuestionario. SPSS.22 se usó para el análisis estadístico.
Resultados: Este estudio incluyó 139 (69,5%) hombres y 61 (30,5%) mujeres. La fusión de cúspide coronaria derecha e izquierda 
(69%) fue la morfología más habitual. La dilatación total de la aorta ascendente fue la morfología más común (44,5%).
Conclusión: La morfología de fusión de cúspide coronaria derecha e izquierda fue la más común. La dilatación total de la aorta 
y la afectación funcional de la válvula aórtica fueron más comunes en la DI.

Palabras clave: Aorta - Válvula aórtica, bicúspide - Válvula aórtica / anomalías - Estenosis de la válvula aórtica - Insuficiencia de la válvula aórtica

ABSTRACT

Background: Bicuspid aortic valve (BAV) occurs in 2% of the population, and is divided into 3 morphological groups: right and left 
coronary cusp (RL), right coronary and non-coronary cusp (RN), and left coronary and non-coronary cusp (LN) fusion patterns.
Objective: The aim of the study was to evaluate the association between bicuspid aortic valve morphology and ascending 
aorta morphology.
Methods: This was a descriptive-analytical study carried out in 200 patients. A questionnaire collected echocardiographic 
findings and variables. SPSS 22 was used for statistical analysis. 
Results: The study enrolled 139 men (69.5%) and 61 women (30.5%). Right and left coronary cusp fusion (69%) and total 
dilation of the ascending aorta (44.5%) were the most common morphologies.
Conclusion: Right and left coronary cusp fusion was the most prevalent morphology and total dilation of the aorta and abnor-
mal aortic valve function were more frequent in RL cusp fusion.
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Abreviaturas
DI Fusión de cúspide coronaria derecha e izquierda

DM diabetes mellitus 

DN Fusión de cúspide coronaria derecha y no coronaria

EA Estenosis aórtica

HTA Hipertensión

IA Insuficiencia aórtica

NI Fusión de cúspide izquierda y no coronaria

OR odds ratio

VAB Válvula aórtica bicúspide
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INTRODUCCIÓN

La válvula aórtica es normalmente una válvula tri-
cúspide, aunque puede ser bicúspide en el 1,3% de 
las personas congénitamente. (1) La válvula aórtica 

bicúspide (VAB) es una anomalía cardíaca hereditaria 
que involucra del 1% al 2% de la población general. 
Esta anomalía está asociada con la mutación NOTCH 
1. (2) Se ha informado que la tasa de incidencia en 
familias con enfermedades valvulares es de hasta el 
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10% de las personas. La VAB es la anomalía cardíaca 
más común que se presenta en el síndrome de Turner. 
Su prevalencia en los hombres es el doble que la de 
las mujeres. (3) Se clasifica en tres tipos. DI: es el tipo 
más común (80%), en el que se fusionan las cúspides 
coronarias derecha e izquierda. El segundo tipo común, 
DN (17%), es cuando las cúspides coronarias derecha y 
no coronaria están fusionadas; y el tipo menos común, 
NI (2%), es cuando las cúspides coronarias izquierda y 
no coronaria están fusionadas. (4)

El tipo DN se asocia con complicaciones adiciona-
les más graves, como insuficiencia aórtica y estenosis 
de la válvula aórtica en comparación con otros tipos. 
Las complicaciones asociadas con todos los tipos de 
VAB incluyen dilatación de la raíz aórtica, dilatación 
de la aorta ascendente y dilatación transversal del 
arco aórtico. En más de un tercio de los pacientes, la 
válvula aórtica bicúspide conduce a complicaciones 
fatales significativas como la apertura restringida de 
la válvula, flujo sanguíneo hacia atrás en la válvula 
aórtica, dilatación de la aorta ascendente, aneurisma de 
aorta ascendente, coartación aórtica, disección aórtica 
e infección de la válvula cardíaca. (5)

Teniendo en cuenta el hecho de que la anomalía de 
la VAB se ve afectada por la raza, el sexo y los factores 
geográficos y puede causar complicaciones graves y 
peligrosas en edades tempranas, decidimos evaluar la 
asociación entre la morfología del VAB y la morfología 
de la aorta ascendente en una población iraní.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este es un estudio transversal, descriptivo-analítico realizado 
en 200 pacientes consecutivos con VAB remitidos al centro 
cardíaco Afshar, Yazd, Irán, durante 2015 hasta 2018.

Inscribimos a todos los pacientes remitidos con VAB al 
centro cardíaco Afshar y a los pacientes que no eran accesibles 
y sus carpetas médicas no estaban disponibles fueron exclui-
dos. Todos los pacientes incluidos firmaron un consentimiento 
informado para permitir que su carpeta médica se use en 
esta investigación y el estudio fue diseñado sobre la base de 
la última declaración de Helsinki.

Los datos de los pacientes se recopilaron en un cuestiona-
rio y los datos incluyeron edad, sexo, diabetes mellitus (DM), 
hipertensión (HTA), morfología de la VAB, aorta ascendente 
morfología (dilatación del seno de Valsalva o de la raíz de 
la aorta ascendente, dilatación de la porción tubular de la 
aorta ascendente, dilatación total de la aorta ascendente y 
morfología normal), función de la válvula aórtica (estenosis 
aórtica, insuficiencia aórtica), gravedad de la estenosis o 
insuficiencia de la válvula aórtica (leve, moderada, grave), 
función de la válvula mitral (estenosis mitral, regurgitación 
mitral, válvula mitral prolapso), coartación aórtica, presión 
arterial, fracción de eyección, índice de masa corporal, taba-
quismo e historia familiar.

Análisis estadístico
Todos los datos del paciente ingresados en el software 
SPSS Ver.22 para el análisis estadístico. Los resultados se 
presentan como frecuencia, porcentaje, media y desviación 
estándar.

Consideraciones éticas
El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Éti-
ca institucional con el código de registro IR.IAU.YAZD.
REC.1397.089.

RESULTADOS

Este estudio fue diseñado para evaluar la asociación 
entre la morfología de la VAB con la morfología de la 
aorta ascendente y el compromiso de la válvula aórtica 
en pacientes con VAB remitidos al centro cardíaco de 
Afshar, Yazd, Irán durante 2015 hasta 2018.

Inscribimos 200 pacientes en este estudio que inclu-
yeron a 139 (69,5%) hombres y 61 (30,5%) mujeres. La 
edad promedio de los pacientes incluidos fue de 47,7 ± 
16,9 (rango 13-83). La presión arterial sistólica media 
fue de 118,3 + 12,8 mmHg y la diastólica media fue de 
73,1 ± 6,5 mmHg. El índice de masa corporal promedio 
fue 24,4 ± 3,2, y la fracción de eyección 52,0 ± 9,3%. 
Treinta y cuatro (17%) pacientes tenían diabetes; 60 
(30%), HTA; 28 (14%) eran fumadores; y 58 (29%) 
tenían antecedentes familiares cardiovasculares.

En la población de estudio, 5 (2,5%) pacientes tenían 
estenosis aórtica (EA), 66 (33%) tenían insuficiencia 
aórtica (IA), 128 (64%) pacientes tenían EA y IA y solo 
1 (0,5%) paciente no tuvo ningún trastorno valvular 
funcional.

Entre los pacientes con EA, el 22,5% tenía una 
afectación leve; el 14,3%, una afectación moderada; y 
el 63,2%, afectación grave. Entre los pacientes con IA, 
el 41,7% tenía una afectación leve; el 32,5%, afectación 
moderada; y el 25,8%, afectación grave.

En esta investigación, 7 (3,5%) pacientes tenían 
estenosis mitral; 177 (88,5%), regurgitación mitral; y 
16 (8%) pacientes tenían prolapso de la válvula mitral. 
En este estudio, 10 (5%) pacientes se asociaron con 
coartación aórtica.

En cuanto a la morfología de la VAB, el DI se 
observó en el 69% de los casos; el DN, en el 26%; y el 
NI, en 5%. Las morfologías más comunes de la aorta 
ascendente en nuestro estudio fueron la dilatación 
total de la aorta ascendente (44,5%), la dilatación de 
la porción tubular de la aorta ascendente (25,5%), la 
normal (20,5%) y el seno de Valsalva o la dilatación de 
la raíz aórtica (9,5%), respectivamente. Significa que el 
79,5% de nuestra población de estudio con VAB tenía 
compromiso de aorta ascendente.

La morfología de la aorta ascendente basada en la 
morfología VAB se resume en la Tabla 1.

DISCUSIÓN

La VAB es la malformación cardíaca congénita más 
común y la anomalía estructural más común en la 
válvula aórtica que se produce en el 1%-2% de la 
población general. VAB aparece en 3 morfologías 
diferentes en ecocardiografía que incluyen: DI, DN y 



340 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA  /  VOL 88 Nº 4 /  AGOSTO 2020

NI4. Aproximadamente, el 30% de los pacientes con 
anomalía VAB desarrollan complicaciones y algunas 
de estas complicaciones pueden ser realmente graves 
y potencialmente mortales. Entre estas complicaciones 
se mencionan aneurisma aórtico, disección aórtica, 
coartación aórtica, muerte cardíaca súbita debido a 
estenosis grave contra el flujo de salida cardíaco, endo-
carditis infecciosa que conduce a insuficiencia aórtica 
grave e insuficiencia aórtica. (6)

En estudios anteriores, la proporción de hombres 
a mujeres varió entre 2 y 3 que fue similar a nuestro 
estudio. En general, se puede resumir que el VAB es 
más común en hombres que en mujeres. (3, 7, 8) Lo 
mismo con respecto a las morfologías más comunes 
de VAB. (9)

En un estudio realizado por Schaefer y cols., (9) 
sobre la morfología de la dilatación de la aorta ascen-
dente se clasificó en 3 grupos como: dilatación de la 
aorta ascendente, borrado de seno y normal. En este 
estudio, observaron que la morfología aórtica normal 
era más común en la morfología de DI en comparación 
con DN (el 60% frente al 32%). También informaron 
que la dilatación de la aorta ascendente era más común 
en la morfología DN en comparación con la morfología 
DI (el 35% frente al 54%). Los investigadores dijeron 
que el borrado de seno era realmente raro entre todos 
los grupos. (10)

En otro estudio, realizado por Nistri y cols, (10) se 
informó que en pacientes con VAB el diámetro de la 
aorta es significativamente mayor en los senos, la cresta 
supraórtica y la proximidad de la aorta ascendente en 
comparación con el grupo control. Informaron que la 
dilatación aórtica era más común en la aorta ascen-
dente (43,9%), los senos (19,6%), la cresta supraaórtica 
(15%) y el anillo (7,5%), respectivamente.

En otro estudio, realizado en 133 adultos ambu-
latorios, en 2013, se evidenció que, en pacientes con 
VAB, la dilatación de la raíz se asocia con una aorto-
patía más grave y la dilatación de la aorta ascendente 
indica una enfermedad de desarrollo lento y más 
persistente. (11)

En el estudio realizado por Fernande y col,7 se 
evidenció que la EA y la IA moderadas a graves se 
asocian con la morfología de DN. También infor-
maron que la coartación aórtica era más común en 
pacientes con morfología DI (89%) y esta morfología 
se asociaba con grados más bajos de estenosis o in-
suficiencia aórtica.

En un estudio realizado por Kong y cols. en 2017, 
(12) se presentó que el género masculino se asocia 
principalmente con IA moderada a grave y el género 
femenino se asocia con EA moderada a grave. También 
informaron que la IA no está asociada con ninguna de 
las morfologías de VAB. En un estudio realizado por 

 Morfología de la aorta ascendente 
Morfología Dilatación de Dilatación de la Dilatación total  Aorta ascendente Total
 VAB la raíz porción tubular de la aorta ascendente
  tubular ascendente normal

DI 13 (9,4%) 39 (28,3%) 59 (42,7%) 27(19,6%) 138 (100%)

DN 4 (7,7%) 11 (21,2%) 27 (51,9%) 10 (19,2%) 52 (100%)

NI 2 (20%) 1 (10%) 3 (30%) 4 (40%) 10 (100%)

Total 19 (9,5%) 51 (25,5%) 89 (44,5%) 41 (20,5%) 200 (100%)

Tabla 1.  Asociación entre 
morfología BAV y morfología 
de aorta ascendente

 Gravedad de la estenosis aórtica
Morfología Leve Moderado Grave Total
valvular aórtica 

DI 17 (19,1%) 12 (13,5%) 60 (67,4%) 89 (100%)

DN 11 (29%) 6 (15,8%) 21 (55,2%) 38 (100%)

NI 2 (33,3%) 1 (16,7%) 3 (50%) 6 (100%)

Total 30 (22,5%) 19 (14,3%) 84 (63,2%) 133 (100%)

 Gravedad de la insuficiencia aórtica
Morfología Leve Moderado Grave Total
valvular aórtica 

DI 57 (43,2%) 43 (32,6%) 32 (24,2%) 132 (100%)

DN 20 (38,5%) 17 (32,7%) 15 (28,8%) 52 (100%)

NI 4 (40%) 3 (30%) 3 (30%) 10 (100%)

Total 81 (41,7%) 63 (32,5%) 50 (25,8%) 194 (100%)

Tabla 2. Asociación entre la 
morfología BAV y la gravedad 
de la estenosis o insuficiencia 
aórtica
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Della Corte y col., en 2014, (8) se informó que el 36% 
de los pacientes con VAB tenían una función valvular 
normal, el 35% de los pacientes tenían EA y el 28% de 
la población del estudio tenían IA.

En un estudio actualizado realizado en 2019 por X 
Ren y col, (13) los investigadores analizaron la relación 
entre el mal funcionamiento de la válvula aórtica y la 
edad. También estudiaron las diferencias de edad entre 
géneros también. Finalmente, informaron que existe 
una relación estadísticamente significativa entre el 
mal funcionamiento de la válvula aórtica y la edad, de 
acuerdo con nuestros resultados. Nuestras evidencias 
muestran también que existe una asociación estadís-
ticamente significativa entre la morfología VAB y la 
edad, y la morfología DI es la morfología más común 
en pacientes entre 13 y 39 años, pero no encontramos 
ninguna asociación significativa entre la morfología 
VAB y el género. 

Della Corte y col. encontraron una correlación 
significativa entre la morfología DN y el género. 
Informaron que la morfología DN está asociada 
con la edad avanzada, el sexo femenino, EA y PVM. 
También encontramos que DN se registra más en 
mujeres, pero la diferencia no fue estadísticamente 
significativa. (8)

Sugerimos que, en futuros estudios, investigar 
el odds ratio (OR) de incidencia de cualquiera de las 
complicaciones de VAB basado en diferentes morfo-
logías de VAB usando análisis de regresión puede ser 
realmente útil para explicar exactamente el riesgo 
de incidencia de cada complicación en diferentes 
morfologías de VAB.

CONCLUSIONES

Según los resultados de este estudio podemos resumir 
que la morfología VAB más común es la morfología 
DI. La morfología aorta ascendente más común es la 
dilatación total de la aorta ascendente. Tanto la EA 
grave como la IA grave fueron más frecuentes en la 
morfología DI.
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