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Doble aparato mitral
Double mitral apparatus
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Imágenes

La duplicación de la válvula mitral es una anomalía car-
díaca congénita poco frecuente. Se caracteriza por la pre-
sencia de dos aparatos mitrales, generalmente el sistema 
accesorio, más pequeño, se localiza en la cúspide mitral 
anterior, separados por un tejido fibroso 1.

La explicación de la alteración en el desarrollo embrio-
lógico más aceptada es por una anomalía en el desarrollo 
entre los tubérculos ventral o dorsal del cojín medial con 
el lateral 2.

Suele asociarse con aneurisma de aorta, válvula aórtica 
bicúspide, coartación de aorta, estenosis subaórtica, con-
ducto arterioso persistente, anomalías en el septum inte-
rauricular e interventricular. Pueden evolucionar con insu-
ficiencia y /o estenosis mitral 2-3.

La ecocardiografía es fundamental para el diagnóstico, 
seguimiento de esta patologia y su tratamiento 4-5. 

Se presenta el caso de un recién nacido pretermino, de 
bajo peso al nacer, al que le solicitan, por la presencia de 
un soplo, un ecocardiograma Doppler, el que pone en evi-
dencia foramen oval permeable con shunt de izquierda a 
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derecha; comunicación interventricular muscular, modera-
da, con shunt de izquierda a derecha no significativo; doble 
aparato mitral, con doble orificio y la presencia de 4 mus-
culos papilares en eje corto paraesternal (Figura 1), orificios 
permeables con la presencia de dos flujos mitrales en eje 
largo 5 cámaras (Figura 2), sin registros de gradiente diastó-
lico e insuficiencia leve de ambos, con un ductus arterioso 
permeable, grande, no restrictivo e hiperfuncionante.
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