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RESUMEN

La reparacion de la insuficiencia valvular aértica en pacientes pediatricos presenta un riesgo quirdrgico
bajo, aunque los resultados a largo plazo son poco satisfactorios. La sustitucién valvular adrtica, mediante
técnica de Ross, reduce el riesgo de reintervencioén. No obstante, los resultados del Ross son peores en
niflos pequefios, comparados con los de nifios mayores y adultos. Nuestra estrategia actual consiste en
intentar la reparacién valvular, como procedimiento «paliativo», especialmente durante los primeros
afios de vida, para realizar la sustitucion valvular a una edad mas avanzada. Presentamos el caso de una
reparacién de insuficiencia valvular aértica, en un paciente de un afio de edad, como puente a Ross, junto

con una revisién de nuestra experiencia.
© 2022 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
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Palliative aortic valvuloplasty, as a bridge to Ross, in early childhood: Clinical
case and review of our experience

ABSTRACT

Repair of aortic valve insufficiency in paediatric patients presents a low surgical risk, although long-term
results are unsatisfactory. Aortic valve replacement, using the Ross technique, reduces the risk of re-
intervention. However, Ross results are worse in young children, compared to older children and adults.
Our current strategy is to try valve repair, as a «palliative» procedure, especially during the first years
of life, to perform valve replacement at an older age. We present the case of a repair of aortic valve

insufficiency, in a one-year-old patient, as a bridge to Ross, along with a review of our experience.

© 2022 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espariola de Cirugia Cardiovascular
y Endovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La reparacién valvular aértica en la edad pediatrica tiene una
baja mortalidad operatoria, pero la durabilidad es limitada y pre-
cisa, generalmente, reintervencioén a los pocos afios!2. Por este
motivo hay grupos que abogan por realizar una sustitucién val-
vular primaria'2. La técnica de eleccién para reemplazo valvular
aodrtico en la edad pedidtrica es la intervencion de Ross>. En nifios
mayores ofrece una baja mortalidad operatoria y excelente liber-
tad de reintervencion durante el seguimiento®. En nifios pequefios,
especialmente menores de un afo, el Ross se asocia con una
mayor mortalidad quirirgica®>*. Los conductos empleados para la
reconstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho, habitual-
mente homoinjertos pulmonares criopreservados (HPCP), carecen
de capacidad de crecimiento y sufren procesos inmunolégicos y
degenerativos que obligan a su reemplazo. La disfuncién del HPCP
eslaprincipal causa de reintervencién en los pacientes intervenidos
mediante técnica de Ross>. En nuestra experiencia, a menor edad,

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cmmerinomjmolina@gmail.com (C.M. Merino Cejas).
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mayor es el riesgo de reintervencién®. Nuestra estrategia actual
consiste en intentar reparacion «paliativa» adrtica, especialmente
en nifios pequefios, para realizar el Ross a una edad mas avanzada.

Caso clinico

Lactante de dos meses que consulta por dificultad respirato-
ria. Empeoramiento progresivo, precisando soporte respiratorio.
El ecocardiograma muestra ventriculo izquierdo con disfuncién
severa (fraccién de eyeccién [FE] < 20%), valvula aértica bicds-
pide (VAB) con estenosis severa y coartacion de aorta. Cateterismo
urgente: confirma estenosis valvular aértica severa (gradiente a6r-
tico de 20 mmHg con disfuncién ventricular severa) y coartaciéon de
aorta. Se realiza valvuloplastia aértica y angioplastia de la coarta-
cién quedando insuficiencia aértica moderada residual y gradiente
sist6lico maximo en arco de 15 mmHg. Mejoria progresiva de la
clinica y la funcién ventricular, que permite extubacién y retirada
del soporte inotrépico. Un afio después presenta progresion de la
insuficiencia adrtica y recoartacién (fig. 1), con dilatacion y disfun-
cion leve de ventriculo izquierdo. Se interviene quirdrgicamente
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Figura 1. Angio-TAC con imagen de recoartacién posdilatacién percutdnea.

Figura 2. Aspecto de la reparacién valvular adrtica en la reintervencién.

encontrandose VAB con velos engrosados, insuficiencia severa por
desgarro a nivel de comisura anterior, secundario a valvuloplastia,
y fusién de velos en comisura posterior. Se realiza reconstruccion
de comisura con pericardio aut6logo, comisurotomia y shaving de
los velos, junto con correccién de la coartacién de aorta mediante
reseccion y anastomosis término-lateral (avance de arco adrtico).
Buena evolucién posoperatoria, sin lesiones residuales significati-
vas a nivel valvular ni de arco aértico.

Durante el seguimiento se evidencia disfuncién progresiva de la
valvula aédrtica, con predominio de la estenosis (engrosamiento de
velos con apertura reducida e hipoplasia discreta de anillo). Ventri-
culo izquierdo hipertréfico con funcién conservada. Valvula mitral
en «paracaidas» con insuficiencia leve. Cuadros presincopales en
relacién con esfuerzos fisicos.

Con 10 afios de edad se realiza Ross-Konno, con técnica de raiz
total. El parche de pericardio autélogo, empleado en la reparacién
previa, presenta retraccién y aparece adherido a la pared aértica
(fig. 2). El anillo adrtico presenta ligera hipoplasia (16 mm, z score -
1,5), precisando ampliacién del mismo. La reconstruccién del tracto
de salida de ventriculo derecho (TSVD), se realiz6 con homoin-
jerto criopreservado de donante adulto (22 mm), procediendo
a resecar completamente el tejido adventicial y la mayor parte
del faldén muscular. Evolucién posoperatoria sin complicaciones.
Ecocardiograma posoperatorio con autoinjerto y homoinjerto nor-
mofuncionantes y funcién biventricular normal.
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Discusion

El tratamiento de la estenosis congénita aértica ha estado
principalmente en manos de hemodinamistas, tendiendo a favore-
cer el tratamiento percutaneo. Estudios publicados recientemente
demuestran mejores resultados con la cirugia que los obtenidos
mediante dilatacién con balén. Esto esta llevando a un cambio de
tendencia®. No obstante, en pacientes que se presentan en situacion
critica y con disfuncién severa ventricular, podria ser una opcién
aceptable.

La reparaciéon de la insuficiencia valvular aértica, en la edad
pediatrica, presenta una baja mortalidad operatoria’. No obs-
tante, en la mayoria de las series ofrece una baja durabilidad, con
recurrencia de la insuficiencia o estenosis en pocos afios'?. Las
técnicas de reparacién son muy variadas y estan poco estandari-
zadas. Esto supone que, con frecuencia, las decisiones se toman de
forma intraoperatoria y, ademas, hace dificil comparar resultados
entre diferentes equipos quirtrgicos?’. Algunos autores propo-
nen considerar un Ross primario en nifios con insuficiencia aértica,
especialmente en casos con patologias valvulares complejas’~2.

Por otra parte, los resultados del Ross en nifios pequefios, espe-
cialmente en neonatos y lactantes, son peores que los reportados
en nifios mayores y adultos®. Esto se ha observado tanto en la mor-
talidad operatoria®>*?, como en el riesgo de reintervencion?.

En la operacion de Ross se «sacrifica» la valvula pulmonar sana
del paciente, que debe ser reemplazada por un conducto biolégico.
Este conducto, generalmente un HPCP, no presenta capacidad de
crecimiento. Ademas, el HPCP presenta, especialmente durante los
primeros afios tras el implante, una reduccién del didmetro en rela-
cién con una respuesta inmunolégica. Esto se correlaciona con la
edad, siendo mas acusado en pacientes pediatricos’. La suma de
estos procesos (sobrecrecimiento y retraccién) suponen la nece-
sidad de reintervencién para recambio del homoinjerto. Aunque
se tiende a implantar HPCP sobredimensionados, para mejorar la
durabilidad de los mismos, todos los pacientes operados con técnica
de Ross durante la primera infancia van a precisar reintervenciéon
a corto-mediano plazo. A esto se afiaden los problemas de disponi-
bilidad de HPCP en tallas pequeiias, que son nuestro conducto de
eleccion para la reconstruccién del tracto de salida del ventriculo
derecho.

Nuestra estrategia actual, a partir de 2010, consiste en intentar
evitar el Ross primario, especialmente durante la primera infancia,
salvo displasia severa de velos. Aunque la reparacion ofrezca una
duracién limitada, presenta un bajo riesgo operatorio y nos permite
diferir la intervencién de Ross a una edad mas avanzada, donde
estatécnica ofrece mejores resultados. En caso de reparacién fallida
se puede realizar una conversién a Ross sin incremento del riesgo
operatorio?.

En nuestra experiencia, seis pacientes pediatricos con insu-
ficiencia aértica fueron considerados candidatos a reparacién
valvular «paliativa» como puente a posterior sustitucién valvular
aértica. Cuatro de ellos eran menores de cinco afios y, en la mayo-
ria de los casos (4/6), la causa de la insuficiencia fue secundaria a
valvuloplastia percutanea durante las primeras semanas de vida. En
un caso se realizé una conversién a Ross durante el mismo procedi-
miento. Otro paciente, con insuficiencia aértica residual grado Il en
el ecocardiograma intraoperatorio, precisé reintervencién durante
el mismo ingreso por insuficiencia valvular severa. De los cuatro
casos restantes, tres ya han sido reintervenidos mediante técnica
de Ross (con una media de 6,5 afios posreparacién). Esto supone
que en un 20% (3/15) de las intervenciones de Ross en pacien-
tes pediatricos, realizadas en la Gltima década, se habia realizado
una reparacién valvular previa como «puente». Algunas de estas
intervenciones podrian evitarse con la realizacion de valvuloplas-
tias quirdrgicas en el tratamiento de la estenosis adrtica critica
congénita!®. No hubo mortalidad perioperatoria y la evolucién ha
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sido satisfactoria en todos los pacientes. Por tanto, nuestros resul-
tados, al igual que los de otras series'!, demuestran que la cirugia
de Ross en pacientes con cirugia previa sobre la valvula aértica
no se socia con un mayor riesgo quirdrgico, ni de disfuncién del
autoinjerto u homoinjerto durante el seguimiento.

Conclusiones

Lareparacién valvular adértica, en la edad pediatrica, presenta un
bajo riesgo operatorio, aunque su durabilidad es limitada. Su utili-
zacién, especialmente durante la primera infancia, permite diferir
la sustitucién valvular. E1 Ross es la técnica de eleccién para el reem-
plazo de la valvula aértica en pacientes pediatricos. Los resultados
de la cirugia de Ross son mas favorables en nifios mayores y adultos
que en nifios pequerios, tanto en términos de mortalidad operatoria,
como en necesidad de reintervencién. Por otra parte, ni la recon-
versién intraoperatoria a Ross, ni el antecedente de cirugia valvular
previa al Ross, parecen correlacionarse con mayor riesgo quirdrgico
o de reintervencion.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes incluidos en este trabajo firmaron un con-
sentimiento informado previo en el que aceptaban el uso de sus
datos e imagenes con fines médicos y de investigacién. Dicho
consentimiento fue aprobado por el Comité Etico del Hospital Uni-
versitario Reina Sofia.
Financiacion

No se ha recibido financiacién de ninguna entidad, ni beca.
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