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INTRODUCCION

La valvula adrtica bicuspide (VAB) es la cardiopatia congénita mas frecuente del adulto, con una prevalencia estimada del 1-2 % en la poblacién general y predominio
masculino (3:1). Aungue muchos casos permanecen asintomaticos durante afios, su morfologia andmala altera el flujo laminar adrtico, generando estrés parietal, disfuncion
valvular progresiva y remodelado del ventriculo izquierdo. La insuficiencia adrtica severa secundaria a VAB desencadena una cascada hemodinamica caracterizada por
sobrecarga crénica de volumen, dilatacion y disfuncion miocardica, que puede culminar en fallo cardiaco agudo si no se interviene a tiempo. De acuerdo con las guias
ESC/EACTS 2021, el reemplazo valvular esta indicado ante signos de repercusion ventricular, incluso en pacientes con fraccion de eyeccion preservada, dado el riesgo de
descompensacion subita. Este caso ilustra de forma paradigmatica el denominado “efecto domind”: cdmo una alteracion congénita aparentemente estable puede precipitar
un colapso hemodinamico en cadena, donde cada eslabdn (regurgitacion, remodelado, disfuncion, congestion) amplifica el siguiente. Comprender este fendmeno permite
reconocer el punto de no retorno fisiopatoldgico y actuar antes de la descompensacion irreversible, transformando la evolucion natural en una oportunidad terapéutica

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 33 afios, militar, sin antecedentes cardiovasculares. Consulta por disnea progresiva, palpitaciones y disminucion de la tolerancia al ejercicio, sintomas
inusuales para su edad y condicion fisica. En la exploracion destaca soplo diastolico adrtico grado llI/VI con irradiacion a foco mitral. El ecocardiograma transtoracico
evidencio valvula adrtica bicUspide con insuficiencia adrtica severa, fraccion de eyeccion del 54 %, hipertrofia excéntrica leve y dilatacion ventricular izquierda, hallazgos
compatibles con cardiopatia dilatada de origen valvular. El cateterismo derecho mostro presiones pulmonares elevadas (PSAP 55 mmHg) e indice cardiaco 1.89, confirmando
repercusion hemodinamica significativa. De acuerdo con las guias ESC/EACTS 2025, se indico reemplazo valvular adrtico con protesis mecanica, ante insuficiencia severa con
repercusion estructural ventricular. Durante el postoperatorio inmediato, el paciente desarrolld hemopericardio con taponamiento cardiaco, que precipito fallo cardiaco
agudo (manifestacion terminal del “efecto domind” fisiopatolégico de la VAB), siendo tratado exitosamente mediante ventana pericardica y drenaje mediastinico.
Posteriormente present® hematoma retroesternal drenado quirdrgicamente, con evolucion favorable, recuperacion de la funcion sistdlica y estabilidad hemodinamica. Este
caso ejemplifica cdbmo una valvulopatia congénita asintomatica puede progresar silenciosamente hacia un colapso hemodinamico agudo, y como la intervencion quirdrgica
oportuna rompe la cadena fisiopatoldgica, restaurando el equilibrio cardiovascular y la funcion miocardica.

FIG 1. VISION EN PARAESTERNAL EN EL EJE CORTO EN LA FIG 2. MEDIANTE DOPPLER COLOR SE VE UN CHORRO DE REGURGITACION DIASTOLICO FIG 3. VALVULA AORTICA BICUSPIDE CON COMISURA
QUE SE OBSERVA UNA VALVULA AORTICA BICUSPIDE QUE OCUPA TODO EL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO, PROPIO DE UNA NO FUNCIONAL ENTRE VELO CORONARIANO DERECHO
ABIERTA EN SISTOLE INSUFICIENCIA AORTICA GRAVE, EN UN PACIENTE CON VALVULOPATIA BICUSPIDE. Y NO-CORONARIANO

DISCUSION Y RESULTADOS

La valvula adrtica bicuspide (VAB) representa una alteracion congeénita con un alto potencial de deterioro hemodinamico progresivo. La insuficiencia aortica severa genera
sobrecarga cronica de volumen, dilatacion y hipertrofia excéntrica del ventriculo izquierdo, aumentando la tension parietal y disminuyendo la eficiencia contractil (Ley de
Laplace). Cuando se agota el mecanismo compensador, sobreviene disfuncion sistdlica y fallo cardiaco agudo, como ocurrio en este paciente joven sin comorbilidades, en
quien el hemopericardio posoperatorio precipité el colapso hemodinamico. Estudios multicéntricos recientes (Detaint et al.,, JACC 2019) demuestran que intervenir antes de
que la FEVI descienda <50 % reduce la mortalidad a largo plazo en 32 %. En nuestro caso, el paciente ingreso con una FEVI de 54 %, situandose en el umbral critico descrito
por las guias. Asimismo, Lee et al. (Front Cardiovasc Med 2023) reportan que el reemplazo valvular en VAB alcanza una supervivencia a 10 afios del 94 %, resultado
concordante con la evolucion favorable posquirdrgica. El derrame pericardico significativo, descrito en 5-10 % de cirugias valvulares y con taponamiento en 1-2 % (Eur |
Cardiothorac Surg 2024), también se presentd en este caso, siendo tratado precozmente con ventana pericardica, lo que evitd dafio miocardico adicional. Este caso
demuestra como la cirugia oportuna y el manejo integral multidisciplinario pueden romper la cascada fisiopatologica del “efecto domind” y revertir un desenlace
otencialmente fatal.

Este caso ejemplifica como una alteracion congénita aparentemente simple como la valvula adrtica bicUspide, puede desatar una cascada fisiopatologica implacable, donde
la insuficiencia aortica severa actla como la primera ficha de un “efecto domind” que culmina en fallo cardiaco agudo potencialmente fatal. La cirugia temprana permitio
interrumpir esa secuencia, restaurando la funcion miocardica y demostrando que el tiempo de intervencion define el prondstico tanto como la técnica quirdrgica.
Comparado con la literatura reciente, este paciente operado con FEVI preservada (54 %) se alinea con los mejores resultados quirdrgicos reportados —supervivencia a 10
afios > 90 %, minima reintervencion y plena recuperacion funcional— validando la importancia del abordaje precoz y multidisciplinario.

Este caso refuerza un principio esencial en cardiologia moderna: anticipar el colapso es salvar la funcion, y romper a tiempo el “efecto domind” puede transformar una
enfermedad congénita silenciosa en una historia de supervivencia y resiliencia cardiovascular
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