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Articulos originales

Anatomia funcional
de la raiz aortica

Clasicamente, la funcion de la valvula adrtica
se atribuia meramente a la apertura y cierre de
los velos de forma pasiva y secundaria a los cam-
bios de presion entre el ventriculo izquierdo y la
aorta ascendente. Recientemente, se ha comenzado
a entender que el funcionamiento de la misma de-
pende no solo de dichos cambios de presion, sino
también de cambios dinamicos a nivel de toda la
raiz que facilitan los movimientos de apertura y
cierre de la valvula. Alteraciones estructurales o la
distorsion de las proporciones geométricas de los
componentes de la raiz pueden condicionar un mal
funcionamiento valvular.
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Functional anatomy of the aortic root

It was thought that the normal aortic valve
function was related to passive opening and clos-
ing movements secondary to pressure changes be-
tween left ventricle and ascending aorta. Recently
there is some additional understanding that it de-
pends not only on these pressure changes but also
on dynamic changes within the aortic root. Struc-
tural and geometrical alterations could lead to
valve dysfunction.
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INTRODUCCION

La raiz adrtica es la porcidn del tracto de salida del
ventriculo izquierdo que se origina a nivel de la inser-
cién de los velos valvulares hasta la unién sinotubular.
El conocimiento de su estructura, dimensiones, asi como
de las relaciones geométricas existentes es fundamental
para comprender el mecanismo dindmico de apertura y
cierre valvular.

ESTRUCTURA Y DIMENSIONES DE
LA RAIZ DE LA AORTA

La raiz de la aorta estd compuesta por seis estruc-
turas fundamentales: la base de la raiz o unién aorto-
ventricular, los tridngulos intervalvares, la zona de
insercién de los velos (incluyendo las comisuras), los
velos valvulares, los senos de Valsalva y la union si-
notubular. Revisaremos brevemente cada una de ellas,
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presentando los didmetros normales de acuerdo con
Kunzelman, et al.' (Tabla I):

— La base de la raiz o unién aortoventricular es una
zona anular de transicion entre musculo cardiaco
(rico en fibras musculares) y aorta ascendente
(rica en fibras eldsticas). La gran mayoria estd
sometida a presiones de ventriculo izquierdo, pero
existe dentro de este anillo una zona supravalvar
correspondiente al nadir de la zona de insercién
de cada velo y zonas adyacentes de la aorta as-
cendente sometida a presiones arteriales (Fig. 1).

— Los tridngulos intervalvares son las zonas situadas
bajo las comisuras y, por lo tanto, sometidas a
presiones de ventriculo izquierdo.

— La zona de insercién de los velos tiene forma
de corona de tres picos, es rica en fibras coldge-
nas y estd intimamente relacionada con el septo
membranoso (un 55%) y el septo interventricular
(el otro 45%). Las comisuras son las zonas de
insercion paralela de velos adyacentes terminando
a nivel de la unién sinotubular; justo a ese nivel
(inmediatamente bajo la unién sinotubular) su
didmetro es equivalente al del anillo adrtico. La
porcién de la raiz inmediatamente por debajo de
la zona de insercion de los velos (subvalvular)
estd sometida a presiones de ventriculo izquierdo
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TABLA I. TAMANOS NORMALES DE LA RAIZ DE LA AORTA!

Diametro (mm) Relacién anillo

Aorta 20,6 = 1 -10%
Unién sinotubular 19,3 £ 0,9 —10%/-15%
Senos Valsalva 237+ 1 +3%/5%
Anillo 23+ 1,1 Referencia

—--- Uni6n sinotubular

------ @ anillo = @ comisura

C 22 Zona basal

—>» Presi6n aértica
presién VI

Figura 1. Estructura y didmetros de la raiz de la aorta. Flechas: una
misma altura en la raiz estd sometida a presiones diferentes.

(porcién subvalvar de la base de la raiz, tridn-
gulos intervalvares); la porcién inmediatamente
por encima de la zona de insercién de los velos
(supravalvar) estd sometida a presiones arteriales
(porcién supravalvar de la base de la raiz, senos
de Valsalva, unién sinotubular).

— Los velos valvulares son tres (menos frecuen-
temente dos) estructuras laminares con forma
semilunar que separan hemodindmicamente el
ventriculo izquierdo y la aorta.

— Los senos de Valsalva corresponden a las protube-
rancias laterales de la pared. Son la zona de mayor
didmetro de la raiz, siendo por término medio un
3-5% mayor que el didmetro del anillo adrtico.

— La unién sinotubular es el cinturén distal rico
en fibras eldsticas que separa la raiz y la aorta
ascendente. Su didmetro es el mds pequefio de
toda la raiz, siendo aproximadamente un 10-15%
mds pequefio que el anillo adrtico.

RELACIONES GEOMETRICAS EN LA
RAIZ DE LA AORTA

Para la correcta funcién de la raiz, deben cumplirse
una serie de sencillas relaciones geométricas entre sus
diversas estructuras. Solamente comentaremos aque-
llas que tienen interés practico cuando nos planteamos
una posible cirugia reparadora (para lo cual se supone
que los velos valvulares estdn intactos)?:

— La longitud del borde libre de los velos debe ser

igual o superior al didmetro del anillo aértico y,

por lo tanto, también igual o superior al didmetro
de la unién sinotubular (en caso de ser menor
indicaria una retraccién de los velos o una dila-
tacién del anillo o de la unién sinotubular).

— La zona de insercién de cada velo en la raiz
debe ser al menos una vez y media el borde libre
del velo (en caso de ser menor indicaria que los
velos son redundantes y con alta posibilidad de
prolapso).

— La altura del velo (distancia desde el nadir del
velo en la zona de insercidn hasta el nédulo de
Arancio, normalmente 12-18 mm) debe ser al
menos la mitad del didmetro (el radio) del anillo
(en caso de ser menor, los respectivos nédulos de
Arancio no podrifan coaptar en el centro).

FISIOLOGIA DE LA RAIZ

El denominado anillo aértico funcional estd formado
por los dos limites circunferenciales de la raiz, uno in-
ferior (la base) y otro superior (la unién sinotubular), y
estd sometido a cambios dindmicos (expansién y con-
traccion) durante el ciclo cardiaco’®. Los tridngulos in-
tervalvares no tienen una funcién claramente conocida,
pero se cree que participan en la individualizacién del
movimiento de cada velo valvular. Las comisuras fun-
cionan como verdaderos arbotantes distribuyendo la ten-
sién de los velos a toda la raiz y, por lo tanto, aumentando
su durabilidad.

El movimiento de los velos adrticos es pasivo de-
pendiente del gradiente de presion. Durante la sistole
ventricular los velos adoptan una disposicién paralela a
la aorta ascendente favoreciendo la eyeccién cardiaca y
minimizando la formacién de turbulencias.

Los senos de Valsalva también ayudan a una m4s
eficaz distribucion de las fuerzas de tension, ademds pro-
porcionan espacio para evitar el roce de los velos con la
pared y favorecen la formacién de remolinos entre su
pared y los velos facilitando el cierre valvular e impidien-
do la obstruccién del flujo coronario durante la sistole.

Dejando de lado movimientos mas complejos de tor-
sién y ascenso-descenso?, de forma global y resumida
los cambios que ocurren en la raiz a lo largo del ciclo
cardiaco serian:

— Durante la didstole se produce el llenado ven-
tricular aumentando las presiones del ventricu-
lo izquierdo y de la zona subvalvar, haciendo
que la base de la raiz se expanda (méxima
durante la contraccién isovolumétrica y con-
tribuyendo en un 20% a la apertura valvular)?,
mientras la aorta ascendente se va vaciando, dis-
minuyendo la presion arterial hasta la diastélica,
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TABLA II. CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA INSUFICIENCIA AORTICA DE EL KHOURY?®

Adrtica

Tipo I
Sin coaptacién
Movimiento normal

Tipo 1I

Prolapso

Movimiento aumentado
Tipo III

Restrictivo
Movimiento reducido

Dilatacion supravalvular
Dilatacién anillo
Perforacién velos

Ta: dilatacién distal

Ib: dilatacién proximal

Ic: dilatacién anillo funcional
Id: perforacién velos

Descolgamiento comisural
Elongacion velos

Fusién comisural
Engrosamiento borde libre
Calcificacién local

contrayéndose la unién sinotubular y acercando
ligeramente las tres comisuras hacia el centro.
Esta situacion facilitard la proxima apertura
valvular.

— La apertura de la valvula aértica marca el comien-
zo de la sistole ventricular, los velos adrticos se
desplazan a favor de presion situdndose de forma
paralela a la aorta ascendente. Este movimiento
va acompaiiado del inicio de la dilatacién de la
unién sinotubular (al recibir el volumen latido)
y el desplazamiento hacia el exterior de las tres
comisuras que facilita dicha apertura valvular y
contribuye a distribuir las fuerzas de tension.

— Durante la sistole se produce el vaciado ventri-
cular, disminuyendo su presiéon y la de la zona
subvalvar, facilitando la contraccién progresiva
de la base de la raiz (médxima tras el pico sis-
télico), mientras la aorta ascendente y la unién
sinotubular se dilatan al inicio para recibir el
volumen eyectado. A medida que avanza la sis-
tole, el flujo de salida disminuye favoreciendo la
formacioén de una serie de turbulencias entre los
velos adrticos y la pared de los senos de Valsalva
que mantienen la irrigacién coronaria y favorecen
el cierre valvular.

FISIOPATOLOGIA DE LA RAIZ

El correcto funcionamiento valvular depende no sélo
de la integridad de las estructuras que componen toda la
raiz sino también del mantenimiento de sus relaciones
geométricas. De forma general, cuando tenemos altera-
ciones estructurales (p. ej. en la estenosis adrtica dege-
nerativa) la ejecucién de una intervencion reparadora es
compleja y con resultados cuestionables, siendo proba-
blemente la sustitucion valvular el procedimiento de
eleccién. Cuando las alteraciones son geométricas
(p. ¢j. insuficiencia adrtica secundaria a dilatacién de la
unién sinotubular), podremos plantear una intervencién

reconstructora orientada a restablecer dichas relaciones.
Para obtener resultados satisfactorios en este tipo de
procedimientos reparadores, es de suma importancia co-
nocer el mecanismo causal de la insuficiencia valvular.
Teniendo en cuenta el movimiento de los velos (normal,
aumentado o reducido) y de forma secundaria la anato-
mia de la raiz (incluyendo el anillo funcional), el grupo
de Gebrine El Khoury (Tabla IT)* desarroll6 una clasifi-
cacién funcional que guarda similitudes con la ya des-
crita por Alain Carpentier® para la enfermedad valvular
mitral, y que facilita el proceso de comprension del
mecanismo causante y la eleccién de la técnica repara-
dora mds adecuada.

CONCLUSIONES

La funcién de la raiz de la aorta es optimizar la
apertura y el cierre valvular aértico. El conocimiento de
su estructura, dimensiones y relaciones geométricas nos
ayuda a comprender los diferentes mecanismos que con-
llevan a la disfuncién valvular y a tomar la actitud tera-
péutica més adecuada.
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